Varhainen ihokontakti keisarileikkauksen jälkeen : kirjallisuuskatsaus by Honkanen, Kaisa
Hoitotyön koulutusohjelma,
sairaanhoitaja
Opinnäytetyö
1.5.2009
Kaisa Honkanen
Varhainen ihokontakti keisarileikkauksen
jälkeen
Kirjallisuuskatsaus
Metropolia  Ammattikorkeakoulu
Terveys- ja hoitoala
Koulutusohjelma
Hoitotyö
Suuntautumisvaihtoehto
Sairaanhoitaja
Tekijä/Tekijät
Kaisa Honkanen
Työn nimi
Välitön ihokontakti keisarileikkauksen jälkeen  - Kirjallisuuskatsaus
Työn laji
Opinnäytetyö
Aika
Kevät 2009
Sivumäärä
40+3 liitettä
TIIVISTELMÄ
 Käytäntö varhaisesta ihokontaktista alatiesynnytyksen jälkeen on vakiinnuttanut asemiaan
suomalaisissa sairaaloissa. Ihokontaktilla on todettu olevan monia hyödyllisiä vaikutuksia äidille ja
vastasyntyneelle. Keisarileikkaussynnytyksen jälkeen yleisenä käytäntönä on ollut äidin ja lapsen
erottaminen heti lapsen synnyttyä. Keisarileikkauksien osuus synnytystapana kasvaa niin
maailmanlaajuisesti kuin Suomessakin. Tämä merkitsee yhä useammalle vastasyntyneelle eroa äidistä
ja varhaisen ihokontaktin puuttumista.
Olen tehnyt opinnäytetyönäni kirjallisuuskatsauksen aiheesta ihokontakti keisarileikkauksessa.
Opinnäytetyöni tarkoituksena on koota yhteen tietoa varhaisen ihokontaktin eduista sekä äidille että
vastasyntyneelle sekä kuvata varhaisen ihokontaktin mahdollistumista keisarileikkaussynnytyksessä.
Työtä  on  tarkoitus  käyttää   kehitettäessä  hoitokäytäntöjä  synnytyssairaaloissa.  Opinäytetyö  on  osa
Urbaani Vanhemmuus - hanketta, jonka tarkoituksena on edistää vauvaperheiden hyvinvointia. Työssä
sovellan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää. Aineisto on koottu Cinahl, Medline,
Cochrane ja Medic- tietokannoista. Aineisto koostuu yhteensä 14 tieteellisestä tutkimuksesta.
Tutkimukset ovat vuosilta 2001-2007. Tutkimustulokset on koottu hyödyntäen sisällön analyysiä.
Tutkimusten mukaan ihokontakti on hyödyllinen sekä äidille että lapsille. Varhaisessa ihokontaktissa
vastasyntynyt ei itke, hänen ensi-imemisensä käynnistyy nopeammin, elintoiminnot ovat vakaat,
kokonaisimetyksen kesto pidentyy ja hän nukkuu rauhallisemmin. Haittavaikutuksia ei tutkimuksissa
kuvattu. Keisarileikattua äitiä varhaisessa ihokontaktissa vastasyntyneen vauvansa kanssa on
tutkimuksissa kuvattu hyvin vähän. Isä voi ottaa vastasyntyneen ihokontaktiin ja tarjota hänelle
läheisyyttä, lämpöä ja huolenpitoa siinä missä äitikin. Tämä vaikuttaa positiivisesti myös isä-
lapsisuhteen kehittymiseen. Vastasyntyneestään erotetulla äidillä on voimakas tarve olla lähellä lastaan.
Lyhytkin aika, jonka äiti voi lastaan keisarileikkauksen jälkeen pidellä, on eheyttävä ja voimavaraistava
kokemus.
Hoitokäytäntöjä keisarileikkauksen jälkeen voidaan tulevaisuudessa kehittää ottamalla rutiinikäytänöksi
isän ja vastasyntyneen varhainen ihokontakti keisarileikkauksen jälkeen. Sallimalla isän ja
vastasyntyneen pääsy äidin luo heräämöön toteutetaan perhekeskeisyyttä. Myös äidin antama
ihokontakti leikkauksen jälkeen on mahdollista. Haasteena tulee olemaan synnytys- ja leikkausosaston
yhteistyö tämän hoitokäytännön kehittelyssä.
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ABSTRACT
Early skin-to-skin contact after vaginal birth has become a practice in Finnish hospitals. It has many
beneficial effects for the newborn as well as the mother.  However, it has been a prevalent practice to
separate the mother and the newborn immediately after caesarean section. The rate of caesarean birth
delivered infants is continuously increasing worldwide as well as in Finland. In consequence, this
means a separation of more and more infants from their mothers and the lack of early skin-to-skin
contact.
The objective of my final project was to demonstrate the beneficial effects of early skin-to-skin contact
for  both the mother and the infant. The other object was to describe  the possibility to have skin-to-skin
contact after caesarean birth and to develop the care after caesarean section in maternity units. My final
project was part of  The Urban Parenthood Project which aimed to promote the welfare of the families
with a newborn. I used an adaptated version of systematic literature review as a reseach method. The
material for my literature review was collected through searches in Cinahl, Medline, Cochrane and
Medic databases. The material consisted of 14 scientific studies. The studies were conducted in 2001-
2007. I utilised the method of content analysis in reporting  the results.
The babies were more likely to be breastfed, and to breastfeed  for longer, if they had early skin-to-skin
contact. They also cried less, slept more restfully and their vital functions were stable. No negative
effects were discribed. In these studies there were not many descriptions of a caesarean mother having a
skin-to-skin contact with her newborn. Instead, the father could offer the infant the same warmth, care
and support. This had also a positive impact on the father-infant relationship. The mother, who was
separated from the infant, had a strong desire to be close to her baby. Even a short moment to hold the
baby was an empowering experience.
In future, the newborn could be cared in skin-to-skin contact with their fathers after the caesarean birth.
Familism was supported by allowing the father and the infant enter the recovery room. The skin-to-skin
contact  with  the  mother  was  also  an  option  after  caesarean  birth.  In  the  future  development  of  this
practice, the challence will be the co-operation  between the delivery- and the recovery wards.
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11 JOHDANTO
Synnyttäjä voi päätyä leikkaussaliin useasta syystä synnytyksen aikana tai sen jälkeen.
Keisarileikkauksen lisäksi tuore äiti voi joutua istukan käsinirroitukseen, kaavintaan tai
muuhun toimenpiteeseen. Hänen tilansa voi vaatia heräämötasoista seurantaa myös
esimerkiksi raskaustoksemian  tai runsaan postpartaalisen verenvuodon takia.
Näissä tilanteissa äiti joutuu usein eroon vastasyntyneestä lapsestaan. Äidin ja vauvan
välinen ihokontakti, jota nykykäsityksen mukaan pidetään tärkeänä sekä imetyksen
käynnistymisen, lämmönsäätelyn että syntymän jälkeisen adaptaation kannalta, viiväs-
tyy ja vaikeutuu. Paitsi, että synnytys muuttuu epäsäännölliseksi, synnyttäjät ovat il-
maisseet pettymyksensä siitä, että joutuvat keisarileikkaustilanteessa eroon vauvastaan
eikä perhe voi yhdessä tutustua uuteen perheenjäseneen. Isällä on huoli puolisonsa
voinnista, ja äiti haluaisi vastasyntyneen lähelleen. Ensi-imetys siirtyy ja voi olla hanka-
laa mahdollisen haavakivun tai huonon voinnin vuoksi. Myös sopivan imetysasennon
löytyminen voi olla haastavaa.
Nykykäytäntönä Suomen synnytyssairaaloiden leikkaussaleissa pääsääntöisesti on, että
lapsen isä tai synnyttäjän tukihenkilö pääsee mukaan keisarileikkaukseen, mikäli leik-
kaus tehdään epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa.  Sen sijaan lapsen ja isän pääsy he-
räämöön ei ole ollut yleisenä käytäntönä. Ongelmana hoitoketjussa on äidin ja vastasyn-
tyneen ero keisarileikkauksen jälkeen. Ihokontakti vastasyntyneen kanssa välittömästi
leikkauksen jälkeen on Suomessa harvinaista. Se on kuitenkin mahdollista, jos äiti ja
vastasyntynyt voivat hyvin. Ihokontaktia jo leikkaussalin heräämössä toteutetaan jossain
määrin mm. Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa.
Keisarileikkausperheen kanssa tekemisiin joutuvat paitsi kätilöt, myös leikkaussalin
henkilökunta. Haasteena on perheen yhdessäolo ja ihokontaktin järjestäminen sekä syn-
nytyssalin ja leikkausosaston yhteistyö.
Tämä opinnäytetyö on kirjallisuuskatsaus aiheesta välitön ihokontaktin keisarileikkauk-
sen jälkeen. Katsauksessa selvitetään, mitkä ovat varhaisen ihokontaktin vaikutukset
sekä miten ihokontaktia voidaan toteuttaa välittömästi keisarileikkauksen jälkeen. Työ
liittyy Urbaani vanhemmuus-hankkeeseen, jonka tavoitteena on edistää  vauvaperheiden
2hyvinvointia. Tarkoituksena on, että tämän katsauksen tuloksia voidaan hyödyntää kehi-
tettäessä  keisarileikkauksella tapahtuneen syntymän jälkeistä hoitoa.
2 IHOKONTAKTI, VASTASYNTYNYT JA KEISARILEIKKAUS
2.1   Ihokontakti – ihmisen kosketus
Ihokontaktilla tarkoitetaan alastoman lapsen asettamista vatsalleen äidin vatsalle tai
paljaalle rintakehälle. Lapsi peitellään lämpimällä pyyhkeellä tai peitolla. Ihanteellisessa
tilanteessa ihokontakti alkaa välittömästi syntymän jälkeen. Vastasyntynythän on her-
kimmillään parin tunnin ajan syntymän jälkeen. Terve vastasyntynyt osaa ryömiä äidin
kosketuksen stimuloimana vatsan yli rintaa kohti.  Elämänsä ensimmäisen tunnin aikana
vauva löytää äidin rinnan ja alkaa haistella, kokeilla ja nuolla äidin nänniä.  Viimein
vauva ottaa rinnan suuhunsa ja alkaa imeä. (Uvnäs Moberg 2007: 20-25; WABA 2007).
Ihokontaktia voidaan käyttää vauvan rauhoittamisen ja imemisen edistämiseen koko
imeväisiän. Sen on todettu vaikuttavan imetystuloksiin, mm. kokonaisimetyksen kes-
toon, suotuisasti. (Carfoot – Williamson – Dickson 2003: 151.)
Vastasyntynyt ei ihokontaktissa jäähdy, koska äidin rinnan lämpö pitää hänen lämpönsä
hyvänä (Christersson 1996: 1356-1358). Ihokontaktia käytetään myös ennenaikaisesti
syntyneitten lasten hoidossa, jolloin yleisesti puhutaan kenguruhoidosta (kangaroo ca-
re). Tällöin vauva, päällään vain pelkkä vaippa, on päivittäin useita tunteja ihokontak-
tissa vanhempansa kanssa. Jos vauvan vointi on vakaa, ihokontaktin kestoa ei tarvitse
rajoittaa. Vauvan ylimääräisen hapen tai ylipaineen tarve, iv-suoniyhteys tai monito-
rointi eivät ole este ihokontaktille. (WABA 2007.)
Ihokontaktia alettiin käyttää vuonna 1978 juuri ennenaikaisten vauvojen hoidossa. Bo-
gotassa, Kolumbiassa sijaitsevassa Instituto Materno Infantil NICU-sairaalassa ennen-
aikaisten vastasyntyneitten sairastavuus- ja kuolleisuusluvut olivat korkeita, eikä resurs-
seja korkeatasoiseen tehohoitoon ollut. Sairaalan professori Sanabria esitteli menetel-
män, jolla voitaisiin helpottaa henkilökunta- ja resurssipulaa. Hän ehdotti, että äidit ot-
taisivat  pienipainoiset lapsensa jatkuvaan ihokontaktiin pitääkseen heidät lämpiminä  ja
3tarjotakseen heille äidinmaitoa. Tämä vapautti inkubaattoreita ja hoitohenkilökuntaa.
(Anderson  1991: 217-218).
2.2 Oksitosiinin vaikutus äitiin ja lapseen
Iho on ihmisen suurin tuntoelin. Se rekisteröi lämmön, kylmän, paineen, kosketuksen ja
kivun. Kosketuksessa vapautuu oksitosiinia,  ja se saa aikaiseksi fysiologisen rauhoit-
tumisreaktion (esimerkiksi verenpaineen ja sydämen sykkeen alenemisen). On havaittu,
että kosketuksella on suotuisia vaikutuksia ihmislapsen kasvulle ja terveydelle. Oksito-
siini vaikuttaa äidinvaiston kehittymiseen ja yhteyden syntymiseen äidin ja vastasynty-
neen välille. Se saa äidin ja lapsen suhteen kehittymään rakastavaksi yhteydeksi. Kun
nainen imettää, vauvan imeminen stimuloi äidin rintaa. (Uvnäs Moberg 2007: 113-117.)
Aivolisäkkeen etulohkosta erittyvä prolaktiini käynnistää synnytyksen jälkeen maidon
erittymisen. Lapsen imemisen aiheuttama ärsyke vapauttaa prolaktiinin ohella myös
aivolisäkkeen takalohkosta erittyvää oksitosiinia. Ilman oksitosiinin vaikutusta imettä-
minen ei onnistu, vaikka maitoa olisi. Oksitosiini stimuloi prolaktiinia, joka vastaa mai-
dontuotannon lisäämisestä. Sitä vapautuu verenkiertoon, ja maidoneritys käynnistyy.
Maidon erittyminen on refleksi, joka muuttuu niin sanotuksi ehdolliseksi  refleksiksi
lapsen imiessä riittävän monta kertaa äitinsä rintaa. Tällöin lapsen näkeminen, itkun
kuuleminen tai vain lapsen ajatteleminen saa aikaan maidon kerääntymisen rintoihin ja
jopa valumisen ulos. Oksitosiini tehostaa myös ravintoaineiden varastointia äidin ke-
hossa lisäämällä ruokahalua ja tehostamalla maha-suolikanavan toimintaa. Sen vaiku-
tuksesta myös imettävä äiti rauhoittuu, kun stressihormoni kortisolin  taso laskee. Mitä
useammin imettävä äiti saa  lisää oksitosiinia, sitä kauemmin rauhoittava vaikutus kes-
tää. Synnytyksessä oksitosiinilla on edullinen vaikutus: se saa äidin kohdun supistu-
maan ja nopeuttaa näin istukan syntymistä ja vähentää verenvuodon riskiä. ( Koskinen
2008: 74-75; Uvnäs Moberg  2007: 104-106.)
2.3 Vastasyntyneen fysiologinen sopeutuminen syntymään ja tarkkailu
Sikiö valmistautuu syntymään monenlaisin fysiologisin muutoksin, mm. keuhkovalti-
mot laajenevat, keuhkot kypsyvät sekä erilaisia hormoneja ja välittäjäaineita vapautuu
(esim. adrenaliini, noradrenaliini ja dopamiini). Nämä valmistavat kehoa fysiologisesti
fyysiseen toimintaan. Myös kortisoli osallistuu tähän valmistautumiseen lähinnä keuh-
4koja kypsyttämällä. Lapsen hengitysrefleksin  laukaisee luultavasti ulkopuolinen ärsytys
ja  kylmeneminen. Keuhkon muuttuneesta sisäisestä paineesta johtuen keuhkoneste
poistuu nopeasti ja keuhkorakkulat aukeavat, ja pintajännistystä alentavan surfanktantin
ansiosta keuhkovaltimot avautuvat ja keuhkoverenkierto lähtee käyntiin. Samanaikai-
sesti sydämessä sikiöaikainen verenkierto muuttuu vasemman kammion paineen ko-
hoamisen seurauksena. (Fellman - Järvenpää 2007.)
Pediatrit tähdentävät ihokontaktissa olevan vastasyntyneen tarkkaa seurantaa.
Lapsen syntyessä alkaa nk. adaptaatiovaihe tai transitiovaihe, jolloin hengitys
käynnistyy ja tapahtuu huomattavia verenkierrollisia muutoksia. Suurimmat
muutokset tapahtuvat ennen kahden tunnin ikää ja siksi  yleensä katsotaan, että
kaksi ensimmäistä elintuntia muodostavat nk. transitiovaiheen, vaikka senkin
jälkeen tapahtuu keuhkonesteen imeytymistä ja verenkierrollisia muutoksia.
(Fellman – Järvenpää 2007.)
Adaptaatiohäiriöt voivat johtaa nopeastikin hapenpuutteeseen. Lapsen voinnin seuraa-
minen on erityisen tärkeää. Ollessaan ihokontaktissa äidin vatsan päällä, lämpimästi
peiteltynä, vastasyntynyt saattaa vaipua ikään kuin kohdunomaiseen tilaan, jossa  hän ei
muista hengittää. Vastasyntyneen  stimulaatio (kosketus, kuivaus) on lapsen hyvinvoin-
nin hoitoa ja varmistamista. Suunnitellulla keisarileikkauksella synnytetyillä lapsilla
tiedetään olevan enemmän hengitysongelmia kuin alateitse synnytetyillä tai kesken syn-
nytyksen keisarileikatuilla lapsilla (Nikkola – Kirjavainen – Ekblad – Kero – Salonen
2002: 927). Jos lapsi syntyy keisarileikkauksella, syntymään liittyvä normaali  hor-
monipitoisuuksien suureneminen puuttuu ja adaptaatiovaiheeseen voi liittyä ongelmia,
esimerkiksi keuhkoneste poistuu hitaasti tai keuhkovaltimopaine laskee hitaasti. Siksi
keisarileikkauksella synnytettyä lasta on seurattava tarkasti alkuvaiheessa, ettei adaptaa-
tiohäiriöstä pääse kehittymään vakavaa tilaa. (Fellman – Järvenpää 2007.)
Pediatrit pitävät välitöntä ihokontaktia syntymän jälkeen kannatettavana asiana sen mo-
nien positiivisten vaikutusten vuoksi.  Muutamien ensimmäisten elintuntien aikaisen
epästabiilin tilan takia vastasyntynyttä on kuitenkin valvottava tarkasti. Liitteenä (liite
1) on esimerkkinä Kätilöopiston sairaalan joulukuussa 2008 päivitetyt ohjeet vastasyn-
tyneen hoidosta ja seurannasta syntymän jälkeen synnytyssalissa. Vastasyntyneen adap-
taatio syntymään  kestää useita tunteja syntymän jälkeen. Kätilö on vastuussa hänen
voinnistaan.
5Vastasyntyneen äkilliset odottamattomat kuolemat ja läheltä piti -tilanteet ovat erittäin
harvinaisia. Dageville, Pignol ja Smet (2008: 866-867) tarkastelivat tutkimuksessaan
täysiaikaisten vastasyntyneitten varhaisia odottamattomia kuolemia Ranskan sairaalois-
sa. Tutkimus käsitti lähes 63000 syntymää reilun vuoden aikana. Syntyneet lapset olivat
täysiaikaisia. Yhtään odottamatonta kuolemantapausta tänä aikana ei ollut ja henkeä
uhkaavia tilanteita oli kaksi kappaletta. Ihokontakti sairaaloissa oli ollut yleisenä käy-
täntönä.
Vastasyntyneitten äkillisten läheltä piti –tilanteiden ja kuolemaan johtavien tilanteiden
esiintymistiheydeksi arvioitiin 0,032/1000 syntymää. Muissa samantyyppisissä tutki-
muksissa esiintymistiheydet kuolemille ja henkeä uhkaaville tilanteille olivat 0,08/ 1000
syntymää kohti. Esitettiin kolme riskitekijää: lapsi on ihokontaktissa syntymän jälkeen,
äiti on ensisynnyttäjä, tai äiti ja vastasyntynyt jäivät keskenään synnytyshuoneeseen
ilman valvontaa välittömästi synnytyksen jälkeen. Dageville ym. (2008: 868) kuitenkin
toivovat, ettei äidin ja lapsen varhaista ihokontaktia kyseenalaisteta, koska sillä on pal-
jon hyödyllisiä vaikutuksia monelta kannalta ja sen on osoitettu olevan turvallinen.
2.4 Keisarileikkaus
2.4.1 Keisarileikkaus nykypäivänä
Keisarileikkauksella tarkoitetaan sikiön synnytystä vatsanpeitteiden ja kohdun seinämän
läpi. Se tehdään yleensä puudutuksessa (selkäydintilaan tehty spinaalipuudutus tai epi-
duraalipuudutus). Vatsanpeitteet avataan, matalalle kohdun alaosaan tehdään poikkiviil-
to ja sikiökalvot puhkaistaan. Sikiö autetaan kohtuhaavasta ulos ja napanuora katkais-
taan. Istukka painetaan haavasta ulos ja haava suljetaan. (Uotinen – Tuimala 2004: 493-
494.)
Keisarileikkaus on kaikkein yleisin kirurginen leikkaus maailmassa. Suurin osa keisari-
leikkauksista toteutetaan puudutuksessa, jolloin potilas on hereillä leikkauksen ajan.
Vain 6 % leikkauksista on hätäkeisarileikkauksia , jotka vaativat yleisanestesian. (Sta-
kes 2008.) Joskus teknisistä ongelmista johtuen potilas joudutaan nukuttamaan myös ei-
kiireellisissä leikkauksissa, mutta tämä on hyvin harvinaista.  Kaikkien keisarileikkaus-
ten osuus synnytyksistä on selvässä nousussa USA:ssa (> 29 % vuonna 2004). Euroo-
passa eri maiden väliset erot ovat erittäin suuria (14-35 % vuonna 2001).   Keisarileik-
6kauksien määrä Suomessa on parin viimeisen vuosikymmenen aikana ollut hienoisessa
nousussa, ollen 1987 14,4 % ja 2007 16,2%  (Stakes 2008). Noin puolet leikkauksista
tehdään suunnitellusti (ns. elektiivinen keisarileikkaus), puolet taas alatiesynnytyksessä
aiheutuneen ongelman vuoksi. Käynnistynyt synnytys päätyy keisarileikkaukseen
useimmiten kohdun supistusheikkouden, sikiön asento- eli tarjontavirheen tai sikiön
hapenpuutteen vuoksi. Elektiivisten leikkausten yleisimpiä aiheita ovat tarjontapoik-
keavuudet (esim.  perätila),  sikiön kokoon nähden ahdas lantio sekä äidin sairaudet.
(Tiitinen 2008; Uotila- Tuimala 2004: 493-494.)
Kahdessa suomalaisessa  yliopistosairaalassa toteutetussa tutkimuksessa kartoitettiin
äitien kokemuksia äkillisestä ja suunnitellusta keisarileikkauksesta. Tutkimuksessa ky-
syttiin äideiltä mm. vauvan koskettamisesta syntymän jälkeen. Ensikoskettaminen venyi
jopa kahdeksan tunnin päähän vauvan syntymästä 53%:lla suunnitellusti keisarileika-
tuilla äideillä sekä 42%:lla äkillisellä (päivystys-) keisarileikkauksella synnyttäneillä
äideillä. ”Lähes välittömästi ” lastaan sai koskettaa vain 9% suunnitellusti leikattua äitiä
ja 22% päivystysluontoisesti leikattua äitiä. (Tarkka – Rantanen – Haussler – Åstedt-
Kurki 2005: 338.)
2.4.2 Hoitomenetelmäkuvauksia ihokontaktista keisarileikkauksessa
Seuraavassa on kuvattu kaksi hoitomenetelmää, jotka kuvailevat keisarileikkauksessa
tapahtuvaa ihokontaktia. Toinen niistä on englantilaisten  (Smith – Plaat – Fisk 2008:
1037-1042) lääkäreitten kehittämä ns. ”luonnollinen” keisarileikkaus (The natural cesa-
rean: a woman-centerd technique) ja toinen Norjassa, Oslossa käyttöön otettu hoitome-
netelmä, jota on tässä kutsuttu Rikshospitalet-malliksi. (Nylander – Holmark Kongsrud
– Areklett – Hellenes – Forfang 2008.)
Hoitomenetelmäkuvaus: ”Luonnollinen ”keisarileikkaus
· Valmistelut
Menetelmää käytetään ennalta suunnitelluissa keisarileikkauksissa. Jos mahdollista,
perhe tapaa kätilön ja lääkärin jo ennen leikkausta. Perhe tutustuu leikkaussaliin ja pää-
see keskustelemaan toimenpiteestä. Leikkauksen valmisteluvaiheessa pulssioksimetri
7laitetaan potilaan käden sijasta hänen jalkaansa, jotta hänen kätensä jäisivät vapaiksi.
EKG-monitorointi asetetaan siten, että vastasyntyneen asettaminen äidin rinnalle mah-
dollistuu. Kombinoitu spinaali-epiduraalipuudutus mahdollistaa leikkauksen potilaan
olleessa hereillä eikä se vaikuta yläraajojen lihasvoimaan. Potilaat kärsivät myös har-
voin verenpaineen vaihtelun aiheuttamasta huimauksesta ja pahoinvoinnista.
· Syntymä
Potilaan ja leikkausalueen välillä asetetaan näkösuoja ja steriilit rutiinitoimenpiteet suo-
ritetaan tavanomaisesti. Ihoviillon jälkeen näkösuojaa alennetaan ja leikkaussängyn
päätypuolta korotetaan, jotta äiti voi seurata lapsensa syntymää. Kun lapsen pää syntyy
leikkaushaavasta, leikkausaluetta siistitään verestä. Lapsen isä voi nousta seisomaan, jos
haluaa. Leikkaava lääkäri irrottaa kätensä lapsen päästä, koska tavoitteena on autoresus-
kitointi. Tällöin syntyvä lapsi hengittää ilmaa suun ja nenän kautta  muun ruumiin olles-
sa vielä istukkaverenkierron vaikutuksessa. Tämä muutaman minuutin kestävä vaihe
mahdollistaa  kohdun ja  äidin pehmytosakudosten puristumisen vaikutuksesta tapahtu-
van keuhkonesteen poistumisen.  Tämä jäljittelee alatiesynnytystä, ja lapsi voi parkaista
jo tässä. Tämän jälkeen leikkaava lääkäri auttaa lapsen hartiat ulos  kohdun supistuksen
avulla. Lapsi usein vapauttaa itse kätensä refleksinomaisesti. Lapsen hyvästä voinnista
kertoo hänen ääntelemisensä. Jos hän ei itke, lääkäri voi päätellä lapsen kunnon hänen
väristään, jäntevyydestään, hengityksestään ja kasvojensa ilmeistä. Loppu lapsen varta-
losta syntyy kohdun supistuessa ja lääkärin avustaessa. Vanhemmat voivat todeta hänen
sukupuolensa välittömästi.
· Ihokontakti
Kun lapsi on syntynyt ja todettu hyväkuntoiseksi, napanuora suljetaan ja katkaistaan
vanhempien  nähden. Anestesiahoitaja poistaa vaatteet äidin rinnalta ja kätilö asettaa
lapsen ihokontaktiin lähelle äidin päätä. Tämä tapahtuu välttäen koskettamista steriilille
alueelle ja leikkaavan lääkärin käsiin. Äitiä varoitetaan kurkottamasta lastansa kohti,
jottei hän vahingossa tartu lääkärin käsiin ja näin vaaranna leikkauksen steriiliyttä. Lap-
si asetetaan vatsalleen äidin rintojen väliin. Hänet kuivataan lämmitetyllä pyyhkeellä ja
pidetään lämpimänä uusilla lämpimillä ja kuivilla pyyhkeillä. Ihokontakti mahdollistuu
minuutin sisään lapsen syntymästä. Tämän jälkeen näkösuoja asetetaan paikalleen kun-
8nes leikkaus on suoritettu loppuun. K-vitamiini-injektio annetaan lapsen ollessa äidin
rinnalla. Kun leikkaus on ohi, lapsi ojennetaan isälleen siksi aikaa kun äiti siirretään
leikkauspöydältä sänkyyn. Tällöin lapsi voidaan myös punnita ja asettaa sen jälkeen
hänet takaisin ihokontaktiin asentoon, jossa hänen on mahdollista imeä äidin rintaa.
Hoitomenetelmäkuvaus Rikshospitalet-malli
Norjassa, Oslossa sijaitsevassa Rikshospitalet – sairaalassa on alkanut ”ihonkontakti
keisarileikkauksessa” - projekti vuonna 2007. Menetelmästä on tullut standardikäytäntö
siellä. Keisarileikkaussyntymän jälkeen lapsen vitaalitoiminnot tarkistetaan ennen hä-
nen laittamistaan äidin rinnan päälle ihokontaktiin. Vastasyntynyt jää siihen leikkauksen
loppuajaksi, pysyy siinä siirrettäessä äitiä pois leikkauspöydältä sekä siirron aikana he-
räämöön, sekä koko siellä oloajan. Isällä on vastuu vastasyntyneestä. Jos kuitenkin il-
menee jotain ongelmia vastasyntyneen voinnissa, kätilö tai pediatri kutsutaan paikalle.
Jos vastasyntynyt haluaa imeä, heräämön hoitaja voi auttaa äitiä. Kahden tunnin seuran-
nan jälkeen perhe siirretään lapsivuodeosastolle.
Henkilökunnan koulutus ja valmistelut kestivät kuukausia. Leikkaussalin, heräämön,
synnytyssalin, lapsivuodeosastojen ja vastasyntyneitten tarkkailuosaston henkilökunta
kävivät keskenään keskusteluja koskien valmisteluja ja käytännön ratkaisuja. Heräämön
henkilökunta sai koulutusta koskien varhaisen ihokontaktin ja imetyksen etuja. Mene-
telmän arviointi toteutettiin kysymyslomakkeilla vanhemmille, kätilöille ja heräämön
hoitajille. Myös vapaamuotoisia haastatteluja käytettiin. Kaikki menetelmän läpikäyneet
äidit olivat innostuneita, etenkin edellisen lapsensa myös keisarileikkauksella synnyttä-
neet. Muutama isistä koki huolta vastuustaan, mutta he olivat kuitenkin hyvin tyytyväi-
siä. Henkilökunta suhtautui pääasiassa positiivisesti. Lääkärit eivät esittäneet epäilyksiä
menetelmän suhteen. Jotkut käytännön ongelmat selvitettiin yhteistyössä. (Nylander –
Holmark Kongsrud – Areklett – Hellenes – Forfang 2008.)
93 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET
Työ toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Se yhdistää kaksi erikoisalaa, syntymän hoito-
työn ja operatiivisen hoitotyön. Työn tarkoituksena on osoittaa varhaisen ihokontaktin
hyödyllisyys sekä kuvailla ihokontaktin mahdollistumista keisarileikkaussynnytyksen
jälkeen. Työn tavoitteena on, että sen  tuottamaa tietoa voitaisiin käyttää suunniteltaessa
yhteistyötä leikkaussalin ja synnytysosaston välillä ja kehitettäessä hoitokäytäntöä, jossa
äiti ei keisarileikkaustilanteessa joutuisi eroon vastasyntyneestään.
Tarkoituksena on löytää kirjallisuuskatsauksen avulla vastauksia seuraaviin kysymyk-
siin:
1. Millaisia etuja on vastasyntyneen laittamisesta ihokontaktiin välittömästi synty-
män jälkeen?
2. Miten   keisarileikkauksen jälkeistä vastasyntyneen  ihokontaktin toteutumista
on kuvattu?
4  TIEDONKERUU JA AINEISTON VALINTA
4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä
Tässä työssä sovelletaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää, jota kuvail-
laan seuraavaksi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jossa tut-
kimuskysymysten perusteella kootaan tietoa jo olemassa olevista tutkimuksista. Tavoit-
teena on löytää mahdollisimman kattavasti alkuperäistutkimuksia. Saatua tutkimustietoa
tarkastellaan kriittisesti ja sitä pyritään jäsentämään loogisesti, retrospektiivisesti ja
mahdollisimman kattavasti jotta kirjallisuuskatsauksesta tulisi mahdollisimman luotet-
tava. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta suunnittelusta raportoin-
tiin. Vaiheet voidaan karkeasti jaotella kolmeen vaiheeseen; ensimmäinen vaihe sisältää
katsauksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemisen hakuineen, analysointei-
neen ja synteeseineen ja kolmas vaihe katsauksen raportoinnin. Kun on päätetty, mistä
aiheesta systemaattinen kirjallisuuskatsaus haluttiin tehdä, määritellään tutkimuskysy-
mykset, joihin  halutaan vastauksia. Tutkimussuunnitelmassa määritellään tutkimusky-
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symysten lisäksi menetelmät ja strategiat alkuperäistutkimusten keräämiseksi. Lisäksi
määritellään alkuperäistutkimuksen sisäänotto – tai poissulkukriteerit. Tämän jälkeen
aloitetaan mahdollisimman kattava tiedonhaku. Tiedonhaku suoritettaan sähköisistä
tietokannoista (OVID, EBSCO, Medline ja PubMed). Tutkimuksia voi löytyä myös
tutkimusartikkeleiden lähdeluettelosta tai käsin hakemalla. Alkuperäisartikkelit valitaan
kriteereiden mukaisesti ensin otsikon, sitten tiivistelmän ja tarvittaessa tutkimuksen ko-
ko tekstin perusteella. Laatua tarkastellaan kiinnittämällä huomio tutkimusmenetelmien
laatuun sekä tutkimusten sovelluttavuuteen ja käyttöön. Tiedonhaku pyritään kuvaa-
maan niin yksityiskohtaisesti, että se on toistettavissa. Systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us etenee edelleen prosessinomaisesti tutkimusten valinnan jälkeen laadun arviointiin,
analysointiin ja tulosten esittämiseen.  Analyysitapa riippuu alkuperäisaineiston luon-
teesta, määrästä ja laadusta. (Eriksson ym 2007: 119,  Metropolia 2008,  Johansson –
Axelin – Stolt – Ääri 2007: 5-6.)
4.2 Aineiston valinta ja haku
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perehtymisen jälkeen aineiston keruu tehtiin oh-
jeiden mukaisesti. Alkuun tehtiin erilaisia harjoitushakuja kokeillen sopivia ihokontak-
tiin ja keisarileikkaukseen liittyviä hakusanoja sekä niiden yhdistelmiä. Tämän jälkeen
päätettiin katsauksessa käytettävät hakusanat  sekä  asetettiin alkuperäisaineistolle valin-
takriteerit,  joiden mukaan valikoitiin lopullisen aineiston kirjallisuuskatsaukseen.
Tutkimuksien sisäänottokriteerit:
- tutkimuksen tulee koskea äitiä, isää ja/tai lasta
- tutkimus käsittelee ihokontaktia alatiesynnytyksessä/ keisarileikkauksessa
-    tutkimukset ovat suomen– tai englanninkielisiä
- tutkimus on julkaistu tieteellisessä julkaisussa
- tutkimus on tehty 2000-luvulla.
Tutkimuksien poissulkukriteerit:
- koskee sairaita tai ennenaikaisia lapsia
- koskee maita joiden lääketieteellinen taso ei vastaa Suomen tasoa, ns. kehitys-
maat (Afrikka, Keski- ja Etelä-Amerikka, Intia ym. Kauko-Idän maat)
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Katsaukseen löytyi runsaasti tuoretta aineistoa, siksi haku rajattiin 2000-luvulle. Tutki-
musta, jossa käsitellään keisarinleikkauksen jälkeistä välitöntä ihokontaktia äidin kanssa
ei tietämäni mukaan ole tehty. Poissulkukriteereistä yksi koski maata, jossa tutkimus oli
tehty. Koska kehitysmaiden olosuhteet synnytyksen hoidossa ja keisarileikkauksessa
poikkeavat niin käytäntöjen kuin sairaalan tilojenkin osalta Suomesta, rajattiin kehitys-
maat katsauksen ulkopuolelle.
Apua tiedonhakuun on saatu sekä Metropolian  että Terveystieteiden keskuskirjasto
Terkon  informaatikoilta oikeitten hakusanojen ja kattavan tietohaun varmistamiseksi.
Abstraktien lukemisen jälkeen karsiutui pois niitä tutkimuksia, jotka eivät sopineet tut-
kimuksille määriteltyihin kriteereihin. Hakukriteerit pidettiin tässä vaiheessa vielä suh-
teellisen väljinä, jotta vahingossa ei karsiutuisi pois sellaisia tutkimuksia, joissa saattaisi
olla tutkimuskysymyksiin vastaavia tuloksia. Moni tutkimuksista koski ennenaikaisia
vastasyntyneitä. Toisaalta hakusanalla ”kangaroo care” saatettiin tarkoittaa paitsi en-
nenaikaisena syntyneen vauvan kenguruhoitoa, myös sellaista ihokontaktia (täysiaikai-
sen vastasyntyneen välittömästi syntymän jälkeen tapahtuva ihokontakti), jota tässä
työssä haetaan.
Kätilö Kerstin Erlandssonia lähestyttiin koskien hänen tutkimuksiaan isästä ihokontak-
tin antajana. Hän lähetti sähköpostitse väitöskirjansa sekä viisi siinä käsiteltyä tutkimus-
ta. Nämä viisi tutkimusta sisällytettiin aineistoon. Yksi tutkimuksista käsittelee äidin
eroa lapsesta, jotka ovat ennenaikaisia vastoin määriteltyjä katsauksen kriteereitä. Kos-
ka tutkimuksen ydin on kuitenkin äidin ajatuksien ja tunteiden ymmärtämisessä hänen
ollessaan erossa lapsestaan, kuten keisarileikkaustilanteessa tapahtuu, kyseinen tutkimus
sisällytettiin katsaukseen. Tietokantahaussa esiin tulleet kiinnostavat artikkelit poimit-
tiin ja etsittiin niistä kokotekstejä.  Tässä vaiheessa karsiutui vielä pois muutama tutki-
mus, joka ei vastannut kriteereitämme. Tämä kirjallisuuskatsaus ei täytä systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen laatukriteereitä.  Seuraavassa kuviossa selvitetään tiedonhakupro-
sessia. Seuraavasta kuviosta selviää   koko prosessi hakusanoineen.
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           3 + 22 + 0 + 3 = 28
KUVIO 1. Aineistonkeruuprosessi.
Tietokantojen valinta
CINAHL,Medline, Cochrane
 Medic
KÄYTETYT HAKUSANAT:
 CINAHL:
Exp *mother-child relations/or par-
ent-child relations/or skin to skin
contact/ or kangaroo care AND ce-
sarean section/
Medline:
Mother-child relations/or parent-
child relations/or skin   adj2 con-
tact*.mp/or kangaroo care/or touch
AND cesarean section/
Cochrane:
Skin to skin contact/AND cesarean
section/cesarean section
Medic:
Ihokont?/ AND keisarileik?
Hakusanojen valinta
Hakutulos
kokonaisuudessaan:
51 + 459 + 10 + 81 = 701
 Artikkelin otsikon mukaan
hyväksytyt artikkelit:
  13 + 58 + 1 + 5 = 77 Otsikoiden perusteella hylätyt
                 artikkelit:
           38 + 401+ 9 + 76 = 624
Artikkelin abstraktin mukaan
hyväksytyt artikkelit:
10 + 10 + 1 + 2 = 23
Abstraktien perusteella
hylätyt artikkelit:
3 + 48 + 0 + 3 = 54
Kokotekstin mukaan hy-
väksytyt artikkelit:
7+ 6 + 1 + 0 = 14
Kokotekstin mukaan hylä-
tyt artikkelit:
3 + 4 + 0 + 2 = 9
Lopullinen artikkelien
määrä = 14
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4.3 Aineiston kuvaus
Kirjallisuuskatsaus koostuu 14 artikkelista. Artikkelit on numeroitu aakkosjärjestykses-
sä tekijän mukaan, ja luettelo niistä on työn lopussa. Aineistoon kuuluva väitöskirjatut-
kimus sisältää viisi eri tutkimusta, ja ne käsitellään erillisinä artikkeleina. Tutkimuksien
alkuperäismaat olemme eritelleet  seuraavaan taulukkoon (taulukko 1). Suurimman tut-
kimusryhmän muodostavat ruotsalaiset Erlandssonin  tutkimukset.
TAULUKKO 1. Artikkelit alkuperäismaan mukaan.
Maa Artikkelin numero Frekvenssi Prosenttiosuus
Australia 7, 13, 14 3 21,4
Israel 8 1 7,1
Puola 9, 10 2 14,2
Ruotsi 2, 3, 4, 5 ,6 5 35,7
USA 11, 12 2 14,2
Venäjä/Ruotsi 1 1 7,1
Yhteensä 1-14 14 100
Kaikki artikkelit ovat englanninkielisiä. Artikkelien julkaisuvuodet selviävät seuraavas-
ta taulukosta. Artikkelit on julkaistu vuosina 2001-2007, aineisto on siis hyvin tuoretta.
Julkaisuvuodet selviävät taulukosta 2.  Ihokontaktin vaikutuksista löytyisi kyllä aineis-
toa  usean viime vuosikymmenen ajalta. Mukaan otettiin kuitenkin vain viime vuosien
aineistoa, jossa on mm. Cochrane-katsaus ihokontaktin vaikutuksiin. Sen sisältämä ma-
teriaali kattaa artikkeleita aiheesta vuosilta 1977-2005. Cochrane on kokoomatietokanta,
joka päivittyy neljä kertaa vuodessa. Sen tavoitteena on tarjota systemoituja kirjalli-
suuskatsauksia tutkimuksista, jotka käsittelevät sairauksien ennaltaehkäisyn, hoidon ja
kuntoutuksen vaikuttavuutta. (Johansson ym. 2007: 32.) Tämä Cochrane-katsaus  tarjo-
aa näkökulman aiheesta oleviin vanhempiin tutkimuksiin. Näkökulma ihokontaktista
keisarileikkauksessa on uusi, ja sitä käsittelivät lähinnä Erlandssonin tutkimukset. Pari
muuta tutkimusta sivusi keisarileikattua äitiä ihokontaktin antajana.
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TAULUKKO 2. Artikkelit julkaisuvuosien mukaan.
Julkaisuvuosi Artikkelin numero Frekvenssi Prosenttiosuus
2001 13, 14 2 14,2
2002 9 1 7,1
2003 7 1 7,1
2004 8, 10 2 14,2
2007 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11, 12 8 57,1
Yhteensä 14 100
Asetettiin kaksi tutkimuskysymystä, ja niihin vastaavat artikkelit on esitelty taulukossa
3. Kaikki artikkelit vastasivat ensimmäiseen  tutkimuskysymykseen: ”Millaisia etuja on
vastasyntyneen laittamisesta välittömästi ihokontaktiin syntymän jälkeen?” Toiseen
kysymykseen ”Miten keisarileikkauksen jälkeistä ihokontaktin toteutumista on kuvat-
tu?” saatiin vastauksia kuudesta artikkelista.
TAULUKKO 3. Artikkelit tutkimuskysymyksiin vastaavuuden mukaan.
Tutkimuskysymys Artikkelin numero Frekvenssi Prosenttiosuus
1 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 14 100
2 3, 4, 5, 6, 9, 14 6 42,9
Seuraavassa taulukossa (taulukko 4) kuvataan  artikkelien laatua, otoksen kokoa   sekä
tiedonkeruumenetelmää. Suurin osa tutkimuksista oli määrällisiä (=kvantitatiivisia) tut-
kimuksia. Tiedonkeruumenetelmät olivat monipuolisia sisältäen mm. erilaisia mittareita
(tutkimuksissa 1 ja 6  kehon lämpötilan ja hengityksen kapasiteetin mittaus), henkilö-
kunnan täyttämiä havainnointikaavakkeita, kyselylomakkeita, haastatteluja, audiovisu-
aalisia menetelmiä ja vastasyntyneen havainnointia. Otosmäärät vaihtelevat pienistä,
vain kuuden naisen haastattelututkimuksesta mittaviin monia tuhansia  naisia ja vas-
tasyntyneitä kattaviin otoksiin.
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TAULUKKO 4. Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmät, aineiston koko
Artikkelin numero Frekvenssi Prosenttiosuus
Tutkimusmenetelmä
Määrällinen 1, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14 9 64,3
Laadullinen 2, 3, 4 ,7 4 28,6
Cochrane-katsaus 11 1 7,1
Tiedonkeruumenetelmä
Mittari 1,6 2 14,1
Havainnointikaavake  12, 13 2 14,1
Kyselylomake 7, 9, 10, 13 4 28,6
Haastattelu 2, 4, 13, 14 4 28,6
Videokuvaus, äänitys 3, 5 2 14,1
Havainnointi 8 1 7,1
Tutkittujen määrä
< 20 2, 3, 4, 5, 6, 12 6 42,9
21-50 8 1 7,1
51-100 7 1 7,1
101-200 1 1 7,1
201-500 13, 14 2 14,2
501-1000
>1000 9, 10, 11 3 21,4
4.4 Sisällön analyysi
Kerätty aineisto analysoitiin käyttämällä sisällön analyysiä. Se on menettelytapa, jolla
voidaan analysoida mm. tieteellisiä artikkeleja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sitä
kutsutaan myös dokumenttien analyysimenetelmäksi. Aineisto pyritään esittämään tii-
vistetyssä muodossa, sekä saamaan aikaiseksi selkeä kokonaisuus. Analyysi voidaan
tehdä joko aineistosta lähtien induktiivisesti tai deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa
aikaisempaan tietoon perustuva luokittelu. Tarkoituksena on luoda  teoreettinen ryhmit-
tely, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Riippumatta siitä, kumpaa lähestymistapaa käy-
tetään, määritellään ensin analyysiyksikkö. Sen valintaa ohjaa tutkimustehtävä ja aineis-
ton laatu. Analyysiyksiköt yhdistetään ensin ala- ja sitten yläkategorioiksi. (Kyngäs –
Vanhanen 1999: 3-5; Sarajärvi – Tuomi 2002: 110-117.) Tässä katsauksessa etsittiin
vastausta tiettyihin tutkimuskysymyksiin ja syntynyt kuvio (Kuvio 2) selventää löyty-
neitä tuloksia ja niiden välisiä suhteita.  Tuloksista on muodostettu pelkistettyjä ilmauk-
sia, jotka on yhdistetty ala- ja yläkategorioiksi. Analysointitapaa voidaan pitää induktii-
visena.
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Kaikki tutkimukset on taulukoitu liitteenä olevaan taulukkoon 5 (liite 3). Tutkimukset
on taulukoitu aakkosjärjestyksessä. Kerstin Erlandssonin väitöskirjan viisi tutkimusta on
taulukoitu Erlandssonin väitöskirjan yhteyteen. Tulosten analyysirunkoa selventää seu-
raava kuvio.
Rinnalle rauhoittuminen
Aktiivinen rinnan hamuaminen
Ensi-imetyksen varhaistuminen
Rauhallinen sydämen syke
Tehostunut hengitys
Normaalitasolla pysyvä kehon lämpö
Korkeampi verensokeri
Rauhallinen uni
Pidentynyt kokonaisimetyksen kesto
Äiti osoittaa kiintymystä lapselleen
Äiti luottaa lapsenhoitokykyihinsä
Äidin mieliala pysyy levollisena
Äiti haluaa olla lähellä lastansa
Äiti imettää lastaan
Vastasyntynyt lyhyessä ihokontaktissa
keisarileikatulla äidillään
Vastasyntynyt ihokontaktissa isällään
keisarileikkauksen jälkeen
KUVIO 2. Tulosten ryhmittely.
IHOKONTAKTIN
EDUT
VASTA-
SYNTYNEELLE
IHO-
KONTAKTIN
EDUT
ÄIDIN
LÄHEISYYS
VASTA-
SYNTYNEEN
KANSSA
IHOKONTAKTIN
TOTEUTUMINEN
KEISARI-
LEIKKAUKSESSA
PELKISTETYT
ILMAUKSET
 ALA-
KATEGORIAT
 YLÄ-
KATEGORIAT
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5  TULOKSET
Tässä luvussa selvitetään kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Ne käydään läpi tutkimusky-
symyksittäin tulosten ryhmittelymallin mukaan. Tuloksista muodostui kaksi yläkatego-
riaa, jotka ovat ”ihokontaktin edut” ja ”kuvauksia ihokontaktin toteutumisesta keisari-
leikkauksessa. Ihokontaktin edut –yläkategoria jakautui vielä kahteen alakategoriaan,
jotka ovat ”ihokontaktin edut vastasyntyneelle” ja ”äidin läheisyys vastasyntyneen
kanssa ”. Puhuttaessa isästä synonyymina voidaan pitää sanoja tukihenkilö tai kumppa-
ni.
5.1   Ihokontaktin välittömät edut vastasyntyneelle
Tutkimuksissa ilmeni useita vastasyntyneeseen vaikuttavia varhaisen ihokontaktin välit-
tömiä etuja. Niistä muodostui yhdeksän luokkaa (kuviossa 2: ”pelkistetty ilmaisu”),
jotka ovat: rinnalle rauhoittuminen, aktiivinen rinnan hamuaminen, ensi-imetyksen var-
haistuminen, vakaa sydämen syke, tehostunut hengitys, rauhallinen uni, korkeampi ve-
rensokeri, normaalitasolla pysyvä kehon lämpö ja  pidentynyt kokonaisimetyksen kesto.
5.1.1 Rinnalle rauhoittuminen
Vauvan rauhoittumista rinnalle ja itkun nopeaa loppumista on kuvailtu muutamassa
tutkimuksessa.  Kun vastasyntynyt laitetaan äitinsä kanssa ihokontaktiin välittömästi
syntymän jälkeen, hän yleensä rauhoittuu  ja lakkaa itkemästä. Cochrane–katsauksen
(Moore –Anderson - Bergman 2007: 9)  yhdessä tutkimuksessa (n=36) havaittiin, ettei
kukaan ihokontaktiin laitetusta 18 vastasyntyneestä itkenyt 60 minuutin iässä verrattuna
kymmeneen kontrolliryhmän 18 vastasyntyneestä. Myös Cochrane-katsauksen kahdessa
muussa  tutkimuksessa (n=29) tulokset ovat samansuuntaisia: toisessa 12 lasta ihokon-
taktiryhmän 14 vastasyntyneestä ei itkenyt enempää kuin yhden minuutin ajan 90 mi-
nuuttia kestävän tarkkailujakson aikana, kun taas kontrolliryhmän 15 vastasyntyneestä
vain yksi itki yhtä vähän kuin ihokontaktiryhmän vastasyntyneet; toisessa taas  ihokon-
taktissa olevat vastasyntyneet itkivät vähemmän aikaa 75 minuutin tarkkailun aikana
kontrolliryhmään verrattuna. Erlandsson, Dsilna ja Christersson (2007: 27-29) äänittivät
vastasyntyneiden ääntelyä ja havaitsivat ihokontaktiryhmässä olevien vastasyntyneiden
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itkevän vähemmän kuin kontrolliryhmän (n=29). Tässä tutkimuksessa ihokontaktiryh-
män vauvat saavuttivat uneliaan, rauhallisen olotilan keskimäärin 60 minuutin iässä
verrattuna  kontrolliryhmän 110 minuuttiin. Vastasyntyneet olivat ihokontaktissa isänsä
paljasta rintakehää vasten.  Tutkimuksessa käytettiin NBAS–mittaria (Neonatal Behavi-
roal Assessment Scale), jonka ovat kehittäneet englantilaiset Brazelton ja Nugent
(1995). Siinä tutkija havainnoi vastasyntyneen käyttäytymistä  yhden minuutin ajan
jokaiselta alkavalta 15 minuutilta uni-valvetilan, hamuamisrefleksin ja rinnan imemisen
suhteen. Kaikki tulokset olivat tilastollisesti merkittäviä.
5.1.2 Aktiivinen rinnan hamuaminen ja ensi-imetyksen varhaistuminen
 USA:ssa suoritetussa satunnaistetussa, kontrolloidussa tutkimuksessa, jossa n=20,
(Moore- Anderson 2007:119-121) varhaisen ihokontaktin merkityksestä imetystuloksiin
havaittiin ihokontaktissa olleiden vastasyntyneiden osoittavan aiemmin rinnan ha-
muamisrefleksiä (45 minuutin kuluttua syntymästä verrattuna kontrolliryhmän 54 mi-
nuuttiin). Tuloksia kerättiin mm. käyttäen IBFAT= The infant breastfeeding assessment
tool -taulukkoa (arvioi imetyksen onnistumista). Ihokontaktiryhmästä   viisi ja kontrolli-
ryhmästä   kaksi vastasyntynyttä saivat korkeat IBFAT - pisteet. Tämä tarkoitti sitä, että
nämä vauvat olivat virkeitä, hamusivat rintaa aktiivisesti ja alkoivat imeä  kolmen mi-
nuutin sisällä hamuamisrefleksin esiintymisestä joko  itsenäisesti tai pienen imetysavus-
tuksen jälkeen. Kolme ihokontaktiryhmässä olevaa vauvaa sai IBFAT - pisteitä 7-9,
mikä tarkoitti virkeää olotilaa, mutta pientä avuntarvetta imetyksen aloituksessa. Nämä
vauvat eivät  myöskään imeneet kovin tehokkaasti, vaan pitivät äidin nänniä suussaan
imemättä tai  vain nuoleskelivat nänniä. He olivat niin sanottuja ”hitaita aloittajia” mut-
ta omaksuivat kuitenkin imemistekniikan ajan kuluessa. Kaksi ihokontaktiryhmäläistä ja
kahdeksan kontrolliryhmäläistä saivat alhaiset (4-6) IBFAT - pisteet. He olivat joko
ärtyisiä tai vähemmän virkeitä, eivät hamunneet rintaa suostuteltunakaan  ja imemään
alkaminen kesti yli 10 minuuttia. He eivät onnistuneet imemään tehokkaasti ensi-
imetyksen aikana. Toisella näistä ihokontakti-äideistä oli matalat rinnanpäät ja vauvalla
oli vaikeuksia saada hyvää imemisotetta.
Cochrane-katsauksen (Moore ym. 2007: 7) kolmessa tutkimuksessa (n=230) havaittiin
ihokontaktissa olleiden vastasyntyneiden imevän tehokkaasti ensi-imetyskerralla yli
kaksi kertaa todennäköisemmin kuin kapaloon käärittyjen kontrolliryhmän vastasynty-
19
neiden. Äidin matalien rinnanpäitten huomattiin vaikeuttavan imetystä, ja näillä lapsilla
oli 2,6– kertainen riski huomattavaan painonmenetykseen syntymän jälkeen.
Sillä, millä synnytystavalla lapsi saapuu maailmaan, on merkitystä ensi-imemisen ajan-
kohtaan. Rowe-Murrayn ja Fisherin tutkimuksessa (2002: 126-128) keskimääräinen
ensi-imemisen ajankohta on yksi tunti, mutta ajallinen vaihteluväli oli hyvin suuri. Tut-
kimuksiin osallistuvista äideistä (n=203) 194 aikoi imettää, ja riippuen siitä, syntyikö
lapsi alateitse vai keisarileikkauksella, vauvan ensi-imemisen ajankohta vaihteli ”välit-
tömästi” – ”ei haastatteluun mennessä”. Haastattelu äideille suoritettiin toisena synny-
tyksen jälkeisenä päivänä. Tutkimuksessa äidit oli jaettu kolmeen ryhmään: alateitse
synnyttäneisiin, imukupin tai pihtien avulla synnyttäneisiin  ja keisarileikattuihin äitei-
hin. Ensi-imeminen tapahtui varhimmin alatiesynnytys– ja imukuppi-  tai pihtiavustei-
sesti synnytetyillä ja myöhimmin keisarileikatuilla vauvoilla. Tulos oli tilastollisesti
merkittävä. Tutkimuksessa oli mukana neljä sairaalaa, joista yksi oli Baby Friendly -
sairaala. Muissa kolmessa sairaalassa kukaan keisarileikkauksella syntyneistä lapsista ei
päässyt imemään ensimmäisen tunnin sisällä verrattuna  Baby Friendly-sairaalan  yh-
deksään lapseen (= 60 %).
5.1.3 Tehostunut hengitys, vakaa sydämen syke, korkeampi verensokeri
Vastasyntyneen elintoimintoja oli kartoitettu Cochrane-katsauksen (Moore ym.
2007:8) kolmessa tutkimuksessa (n=235). Ihokontaktissa olleilla vastasyntyneillä oli
alhaisempi sydämen syke ja hengitystiheys kuin kontrolliryhmän vastasyntyneillä, jotka
oli erotettu toisistaan. Mittaus suoritettiin vastasyntyneiden ollessa 75 minuutin – kah-
den tunnin ikäisiä. Tulos ei ollut tilastollisesti merkittävä. Matalampi sydämen syke ja
alhaisempi hengitysfrekvenssi kertovat syntymän jälkeisestä hengitys- ja verenkier-
toelimistön paremmasta sopeutumisesta. Erlandsson ym. (2007: 20, 29-30) mittasivat
suunnitellulla  keisarileikkauksella syntyneitten lasten (n=13) hengityskapasiteettia:
hengityksen voimakkuutta (volyymi), hengitysfrekvenssiä, sisään – ja uloshengityksen
keskiarvoa sekä niiden graafista aaltomuotoa. Kaksi viimeistä arvoa kertovat mm. hen-
gityksen vaikeutumisesta. Ihokontaktiryhmän vastasyntyneitten keskihengitysfrekvenssi
oli rauhallisempi ja hengitysvoimakkuus  suurempi kuin vertailuryhmän (vastasyntyneet
olivat sängyssä peittoihin käärittyinä). Myös sisään - ja uloshengityksen arvot olivat
suuremmat ihokontaktiryhmässä. Kaikki tulokset olivat tilastollisesti merkittäviä. Kah-
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dessa Cochrane–katsauksen tutkimuksessa  (Moore  2007:8) mitattiin vastasyntyneitten
verensokeria 75 minuuttia–kaksi tuntia syntymän jälkeen (n=116). Ihonkontaktiryhmäs-
sä verensokeriarvot olivat tilastollisesti merkittävästi korkeammat kuin kontrolliryhmän
verensokeriarvot. Cochrane-katsaus ei kerro verensokereitten mittaamisesta muuta tie-
toa.
5.1.4 Rauhallinen uni
Vastasyntyneen hereillä olon ja unen rytmiä kartoitettiin neurobehavioristisessa tutki-
muksessa (Goldstein Ferber – Makhoul 2004 : 860-861). N =50 alatiesynnytettyä hyvä-
kuntoista vastasyntynyttä  jaettiin satunnaistetusti kahteen ryhmään: KC- ryhmä
(=kenguruhoito eli ihokontaktiryhmä) ja kontrolliryhmä. Vastasyntyneitä havainnoitiin
neljän tunnin kuluttua synnytyksestä, havainnointi kesti yhden tunnin ajan. Tarkkailussa
käytettiin listaa, joka sisältää 74 kohtaa arvioiden  mm. autonomisia  toimintoja, sisä-
elimiin liittyviä toimintoja, motorisen systeemin huomioita ja unen syvyyttä. Vastasyn-
tyneistä puolet  oli ollut välittömästi synnytyksen jälkeen ihokontaktissa vajaan kahden
tunnin ajan, saman verran kontrolliryhmässä olevia vastasyntyneitä vietti ensituntinsa
vauvalassa. Tilastollisesti merkittävät tulokset osoittivat eroja ihokontaktiryhmän ja
kontrolliryhmän vastasyntyneitten välillä. Ihokontaktiryhmän vastasyntyneet viettivät
enemmän aikaa  syvässä unessa, vähemmän aikaa valveilla, unen - valveen rajamailla,
ärtyisänä tai levottomana kuin kontrolliryhmän vastasyntyneet.. Ensimmäisen vuoro-
kauden syvä uni on adaptaatiota syntymästressille ja merkitsee aivorungon hyvää tasa-
painoa. Uni puskuroi vastasyntynyttä ympäristön voimakkaita valo- ja ääniefektejä vas-
taan. Ihokontakti näyttäisi vaikuttavan keskushermoston toimintaan edullisesti sekä aut-
tavan vastasyntyneen neurologista sopeutumista. Ihokontaktin voisi ajatella ohjaavan
vastasyntynyttä kohti  itsesäätelyä. Parin tunnin kestoinen ihokontakti syntymän jälkeen
vaikuttaa myös motorisesti vielä neljän tunnin jälkeenkin. Tutkimuksessa ei kerrottu,
imettikö äiti vastasyntynyttään ihokontaktissa. Vastasyntyneet osoittivat myös vähem-
män vartalon lihasten kaarelle taipuvia ojennusliikkeitä, joita pidetään tyypillisinä ei-
täysiaikaisena (< 37 raskausviikkoa) syntyneille epäkypsille  keskosvauvoille.
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5.1.5 Normaalitasolla pysyvä kehon lämpö
Vastasyntyneen kainalon ja jalan lämpötilaa sekä niiden yhteyttä äidin kehon lämpöön
on tutkittu satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, joka suoritettiin yhdessä Pie-
tarin synnytyssairaaloista (Bystrova ym. 2007: 294-296). N=176 äiti-lapsiparia jaettiin
satunnaistetusti  kahdeksaan ryhmään. Ryhmien 1-2 vastasyntyneet olivat ihokontakti-
ryhmiä, ryhmien 3-4 ”äidin sylissä”– ryhmiä ja ryhmät 5-8 viettivät elämänsä ensim-
mäiset tunnit vauvalassa. Äidin kainalon ja rinnan lämpöä mitattiin 15 minuutin välein
aikavälillä 30 min – 120 min. syntymän jälkeen. Vastasyntyneitten lämpötilaa mitattiin
samalla aikaväleillä kainalosta ja jalasta. 30 minuutista 120 minuuttiin äidin kainalo-
lämpö nousi merkittävästi (=0,33 astetta). Merkittäviä eroja keskenään havaittiin ensi-
ja uudelleensynnyttäjillä. Ensisynnyttäjillä lämpö oli korkeampi 30 minuutin iässä, uu-
delleensynnyttäjillä lämmön nousu aikavälillä 30min – 120 min syntymästä taas selvästi
suurempi. Äidin rinnan lämpö nousi tarkkailujakson aikana 0,45 astetta. Uudelleensyn-
nyttäjillä nousu oli jälleen suurempi. Äidin ja vastasyntyneen lämpötilan suhde ihokon-
takti- ja äidin syli- ryhmissä  vastasivat toisiaan. Äidin kainalolämmön nousu yhdellä
asteella korreloi vastasyntyneen kainalolämmön nousua yhdellä asteella ja jalan läm-
mön nousua kahdella asteella.
 Cochrane-katsauksen (Moore ym. 2007: 8) kuudessa tutkimuksessa  lämmönmittauk-
sen tapa ja ajankohta erosivat toisistaan. Yhdessä tutkimuksista (n= 51) lämpötilaa mi-
tattiin äidin vatsan alueelta, jolloin ihokontaktiryhmässä  lämpötila pysyi neutraalilla
alueella  (36,0 –37,5)  21 minuutin ja 45 minuutin iässä.  Kolmessa tutkimuksista mitat-
tiin vastasyntyneen kainalolämpöä, ja näiden tutkimusten meta-analyysi (n=135) osoitti
0,25 asteen korkeampaa lämpötilaa ihokontaktiryhmän vastasyntyneillä 90 minuutin
iässä. Ihokontaktiryhmän vastasyntyneitten lämpötilat pysyivät neutraalilla tasolla
(näissä tutkimuksissa 36,5 – 37,5). Nämä lämpötilaa koskevat tulokset olivat tilastolli-
sesti merkittäviä. Keskimäärin ihokontaktilapset olivat yhden asteen lämpimämpiä kuin
kontrolliryhmän lapset.
5.1.6 Pidentynyt kokonaisimetyksen kesto
Ihokontaktin vaikutusta kokonaisimetyskestoon selvitettiin useissa tutkimuksissa. Coch-
rane–katsauksessa (Moore ym. 2007: 6-7) imetystuloksia mitattiin 16 tutkimuksessa.
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Varhaisen ihokontaktin positiivinen vaikutus imetystuloksiin oli tilastollisesti merkittä-
vä kaikilla mitatuilla osa-alueilla, paitsi rintaruokintatilanteessa 28 vrk – 1 kk iässä.
Ihokontaktin lisäksi imetyskestoon vaikuttaa monia muitakin tekijöitä, joten pelkästään
varhaisen ihokontaktin vaikutus on vaikea todentaa. Taustamuuttujia on paljon, ja mo-
nissa tutkimuksista  niiden vaikutusta on pyritty minimoimaan. Moore ja Anderson
(2007: 117-121) käyttivät satunnaistetussa tutkimuksessaan (n=20) tilastollista ”mini-
mointi”- ohjelmaa (Minimization). Sillä voidaan kontrolloida mahdollisten tuloksia eri-
laisten muuttujien vaikutusta tuloksiin satunnaistetuissa tutkimuksissa. Tutkija valitsee
muuttujat joita halutaan kontrolloida, esimerkiksi sosioekonominen asema, elintavat tai
hoitokäytännöt, ja ne laitetaan tietokoneohjelman analysoitaviksi. Ohjelmaa käytettiin
seuraavien, ennalta imetyskestoon vaikuttaviksi tiedettyjen seikkojen kontrollointiin:
äidin ikä, koulutus, siviilisääty, rotu, tupakointi, imetyskestoksi aiottu aika, lapsen su-
kupuoli ja äitiyshuollosta vastaava henkilö (lääkäri tai kätilö). Eroja imetyskestossa ei
löydetty ryhmien välillä noin kuukauden iässä tässäkään tutkimuksessa.
Kuitenkin Cochane-katsauksen (Moore ym. 2007: 6-7) 10 tutkimuksessa (n= 552)  iho-
kontaktissa olleet lapset olivat useammin imetettyjä 1-4 kk iässä kuin kontrolliryhmään
kuuluvat. Poikkeuksena oli kaksi tutkimusta, joissa toisessa  ei löydetty eroa ryhmien
välillä  1-3 kk iässä ja toisessa taas kontrolliryhmän lapset olivat useammin rintaruokin-
nalla kuin ihokontaktiryhmän lapset. Tutkijat arvelivat, että tämä saattaa johtua kontrol-
liryhmään kuuluvista maaseudulla asuvista naisista, joiden kulttuuriin rintaruokinta kuu-
luu. Tutkimuksessa satunnaistettu jako  tutkimus- ja kontrolliryhmään ei ollut optimaa-
linen, eikä ryhmien sosioekonomisten tekijöiden vaikutusta imetykseen oltu minimoitu,
huomauttavat  Cochrane-katsauksen laatijat.
 Useammassa Cochrane-katsauksen tutkimuksessa  havaittiin vuoden iässä imetettyjä
lapsia olevan enemmän ihokontaktiryhmässä. Seitsemässä tutkimuksessa mitattiin rinta-
ruokinnan kestoa päivissä. Näistä kuudessa (n=338) tuloksena oli pitempi kokonaisrin-
taruokinnan kesto. Puolassa suoritetussa tutkimuksessa ihokontakti lisäsi täysimetystä
keskimäärin 0,39 kuukaudella ja imetyksen kokonaiskestoa 1,43 kuukaudella. Yksi mi-
tattavista tekijöistä oli ihokontaktin pituus. Pitkä ihokontakti (yli 20 minuuttia) lisäsi
imetyskestoa vielä selvemmin. Se lisäsi täysimetyksen kestoa 1,35 kuukaudella ja ko-
konaiskestoa 2,10 kuukaudella. Tämä tutkimus (Mikiel-Kostyra – Mazur – Boltruszko,
2002 : 1303-1305) oli suljettu pois Cochrane-katsauksesta, koska tutkimukseen osallis-
23
tujia ei oltu valittu satunnaisesti. Tutkimuksen otos on kuitenkin laaja (n=9612) ja seu-
ranta-aika pitkä, kolme vuotta. Tutkimuksen toinen osa kartoitti onnistuneeseen imetyk-
seen vaikuttavia tekijöitä synnytyssairaalassa sekä kuuden ensimmäisen elinkuukauden
aikana. Suurimmaksi riskiksi lisäravinnon antamiselle nousi keisarileikkaus. Muita ris-
kejä olivat mm. ensi-imetyksen venyminen yli kahden tunnin päähän sekä ihokontaktin
puuttuminen synnytyksen jälkeen. Myös äidin ja lapsen erottaminen toisistaan enem-
mäksi ajaksi kuin tunniksi vuorokaudessa lisäsi lisämaidon antamisen riskiä.
5.2 Äidin läheisyys vastasyntyneen kanssa
Tässä alakategoriassa käsitellään  ihokontaktin vaikutusta äidin ja lapsen suhteelle. Tut-
kimusartikkeleista esiin nousseet viisi luokkaa, jotka ovat :”äiti osoittaa kiintymystä
lapselleen”, ”äiti luottaa lapsenhoitokykyihinsä”, ”äidin mieliala pysyy levollisena” ja
”äiti haluaa olla lähellä lastansa”
5.2.1 Äiti haluaa olla lähellä lastansa, luottaa lapsenhoitokykyihinsä
Cochrane–katsauksessa suurin osa  (n=204), eli 86% ihokontaktissa vastasyntynyttään
pitäneistä äideistä ilmaisi  voimakkaan halunsa saada samanlaista synnytyksen jälkeistä
hoitoa tulevaisuudessakin. Nämä äidit ilmaisivat kolmantena synnytyksen jälkeisenä
päivänä vähemmän huolestumista ja enemmän luottamusta lapsenhoitokykyihinsä sai-
raalasta kotiutuksen jälkeen. (Moore ym. 2007:7.) Lapsen tarttuminen rintaan ja imetyk-
sen nopeampi käyntiin lähteminen edesauttaa myönteistä suhtautumista lapsenhoitoky-
kyihin. Fenwick – Gamble - Mawsonin (2003:12-15) tutkimuksessa kartoitettiin     kei-
sarileikkauksella synnyttäneitten naisten (n=59) kokemuksia. Yhtenä pettymystä aiheut-
tavana tekijänä pidetään eroa vastasyntyneestä. Erityisesti se, että edellisen synnytyksen
yhteydessä puuttumaan jäänyt varhainen ihokontakti vauvan kanssa toteutui, oli äideille
eheyttävä kokemus. Mahdollisuutta pidellä lasta heti synnytyksen jälkeen, sen tuomaa
iloa, rakkautta ja onnistumisen tunnetta pidettiin sanoinkuvaamattomana kokemuksena.
Erlandssonin ja Fagerbergin  (2005: 34-36) tutkimuksessa vastasyntyneestään erossa
olleet äidit (n=6) ilmaisivat voimakkaan halunsa olla lähellä lastaan, olivat olosuhteet
mitkä hyvänsä.  Aika lapsesta erossa olemisessa tuntui pitkältä, pitemmältä kuin se to-
dellisuudessa oli. Äideistä tuntui, että lapsi ei olisi todellisuudessa syntynytkään, kun
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hän ei ollut läsnä.  Koettiin, että kiintyminen lapseen pääsi alkamaan vasta, kun äiti sai
lapsen luokseen.
5.2.2 Äidin mieliala pysyy levollisena, hän osoittaa kiintymystä lapselleen
Australialaisessa tutkimuksessa (Rowe-Murray – Fisher 2001: 1070-1072) kartoitettiin
varhaisen ihokontaktin ja äidin psyykkisen voinnin yhteyttä. Kyseessä oli pitkittäistut-
kimus (n=203), jossa osallistujille tehtiin haastattelu toisena synnytyksen jälkeisenä
päivänä. Tämän lisäksi he täyttivät kaksi kyselylomaketta, joissa kartoitettiin äitien ma-
sentuneisuutta ja mielialaa. Seurantakysely postitettiin 8 kk synnytyksen jälkeen, jolloin
osallistujat täyttivät myös kyselylomakkeen. Siinä oli uusi masennus – ja mielialakysely
sekä kysymyksiä vauvan voinnista ja temperamentista. Lisäksi henkilökunta arvioi ”The
First Contact Index” – mittarilla (FCI) äidin ja vastasyntyneen ihokontaktia, sen alka-
misaikaa, kestoa ja äidin tuntemuksia. Mitä korkeampi FCI oli, sitä vähemmän äidit
olivat masentuneita ja herkällä mielialalla synnytyksen jälkeen. Ihonkontaktiryhmän
FCI oli selvästi korkeampi kuin vertailuryhmän. Tulos oli tilastollisesti merkittävä. Tä-
mä  yhteys säilyi vielä 8 kk synnytyksen jälkeenkin. Mitä nopeammin äiti pääsi vas-
tasyntynyttään   pitelemään, sitä positiivisemmat arvot antoi mielialamittari. Sen sijaan
ajalla, jonka äiti vastasyntynyttään piteli, ei ollut selvää merkitystä.
Cochrane-katsauksessa (Moore ym. 2007: 9-10.) oli neljän tutkimuksen meta-analyysi
(n=335), joka käsitteli äidin kiintymyksen osoituksia vastasyntyneelle lapselleen. Var-
haisen ihokontaktin todettiin lisäävän äidin tunneilmaisua lastaan kohtaan. Ihokontakti
lisäsi myös äidin kontaktin ottoa (sylissä pitelemistä, kasvoihin katsomista, suukottelua,
juttelua ja koskettelua) vauvaansa toisena synnytyksen jälkeisenä päivänä. Nämä tulok-
set olivat tilastollisesti merkittäviä. Positiivisella reaktiolla ja imetyksellä on yhteys.
Äidit, joilla tällainen positiivinen reaktio vauvaansa puuttui, eivät enää imettäneet kah-
den kuukauden iässä.
5.3 Ihokontaktin toteutuminen keisarileikkauksessa
Seuraavassa kuvataan ihokontaktin toteutumista  keisarileikkauksessa äidin tai isän
kanssa. Äidin kanssa ihokontaktia on tutkimuksissa sivuttu vain hyvin lyhyesti; isää
ihokontaktin antajana on tutkinut Kerstin Erlandsson väitöskirjassaan.
25
5.3.1 Vastasyntynyt lyhyessä ihokontaktissa keisarileikatulla äidillään
Vain muutamassa tutkimuksessa sivuttiin hoitokäytäntöjä keisarileikkaussynnytyksessä.
Ihokontakti on ollut yleensä vain lyhyt käväisy äidin rinnalla. Eri sairaaloitten käytäntö-
jä vertaavassa Rowe-Murrayn ym. tutkimuksessa (2001: 1070-1072) n=203, todettiin
varhaisemman ensi-imemisen liittyvän alatiesynnytyksiin.  Sama pätee ihokontaktiin
synnytyksen jälkeen: alateitse syntyneet lapset pääsivät varhaisemmin ihokontaktiin
kuin keisarileikkauksella syntyneet lapset. Baby Friendly- sairaalassa keisarileikkauk-
sella synnyttäneet äidit ja vastasyntyneet viettävät yhdessä aikaa heräämössä. He eivät
olleet erossa toisistaan, ja äidit saivat vastasyntyneen ihokontaktiin yleensä 30 minuutin
kuluessa. Baby Friendly- sairaaloiden noudattama WHO.n julistus on liitteessä 2. Sillä,
oliko kyseessä edeltä käsin suunniteltu tai kiireellinen keisarileikkaus, ei ollut merkitys-
tä, jos vastasyntynyt oli hyvävointinen. Imetyksen keston ja ihokontaktin välisessä tut-
kimuksessa puolalaisissa sairaaloissa (n=9612) havaittiin ihokontaktiin pääsevän keisa-
rileikkauksen jälkeen 11% vastasyntyneistä. Sen alkaminen kuitenkin venyi puolessa
tapauksista yli tunnin ikään, eikä ihokontakti yleensä ollut kovin pitkäkestoinen (vain
5,5% äideistä piti lastaan ihokontaktissa yli 30 minuuttia). (Mikiel-Kostyra ym. 2002:
1303-1305.)
5.3.2 Vastasyntynyt ihokontaktissa isällään keisarileikkauksen jälkeen
 Erlandssonin väitöskirjassa (2006) on kaksi tutkimusta, jotka kuvaavat isää ihokontak-
tin antajana keisarileikkaussynnytyksessä (Erlandsson – Christersson 2008; Erlandsson
– Christersson – Fagerberg 2006) . Nämä tutkimukset ovat  luonteeltaan fenomenologi-
sia, ts. niiden pyrkimyksenä on lisätä ymmärrystä myös tutkimuksiin osallistujien ää-
neen  lausumattomista kokemuksista. Molemmissa tutkimuksissa (n=15 isä-lapsiparia)
havainnoitiin isää vastasyntyneen ensisijaisena huolenpitäjänä ennalta suunnitellun kei-
sarileikkauksen jälkeen. Äidit olivat tällöin leikkaussalissa tai heräämössä toipumassa
leikkauksesta. Isät hoivasivat lastaan heidän ollessaan joko ihokontaktissa, sängyssä tai
keskoskaapissa. Toisessa tutkimuksista menetelmänä käytettiin videokuvausta, jossa
lasta ja isää kuvattiin 20-30 min  kuluttua synnytyksestä lapsen 90 minuutin ikään asti.
Videokuvaus tuo esiin isän ja lapsen vuorovaikutusta, sanallisia ja sanattomia viestejä.
Toinen tutkimus taas käytti menetelmänä samojen isien haastattelua  synnytyksen jäl-
keen (kahdeksan päivää – kuusi viikkoa synnytyksestä). Molempien tutkimusten tulok-
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sia analysoitiin Dahlbergin analyysillä, joka on kehitetty Giorgin fenomenologisesta
metodista. Tätä menetelmää voisi pitää induktiivisena sisällön analyysinä: Aineiston
sisältö luetaan useaan otteeseen, pilkotaan osiin (= meaning units), yhdistetään konk-
reettisiksi ilmaisuiksi kuvaamaan eri merkityksien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-
sia. Eri merkitykset koottiin yhteen ja niistä muodostettiin klustereita.
Menetelmänä videokuvausta käyttävässä tutkimuksessa tulokset jaettiin viiteen kluste-
riin. Ensimmäinen, ”Lapsen kanssa oleminen”, kattaa merkitykset, jossa isä huolehtii
lapsen tarpeista ja ottaa vastuun hänestä huolehtimisesta. Toinen, ”Tunteet ja myötätun-
to”, jossa isät osoittivat tunteitaan ja lähentyivät lasta. Kolmas, ”Isän ja lapsen vuoro-
vaikutus”, jossa lapsen itku ja liikkeet aiheuttivat isän ottamisen lapsen ”itselleen” ja
yrittävän saada häneen katsekontaktia. Neljännessä, ”Isän huolehtiminen lapsen voinnis-
ta ihokontaktissa”, isä rauhoitti itkevää lastaan ottamalla hänet ihokontaktiin. Viides
klusteri, ”isän ei-huolehtiva käytös”, sisälsi tilanteet, jossa isät eivät huolehtineet tai
lohduttaneet lastaan. Tämän jälkeen nämä viisi klusteria yhdistettiin yhteiseen luokkaan,
jolle annettiin nimi: ”Isä ottaa lapsen omakseen” (”The father taking the child to him-
self”). Tämä taas jaettiin ”tunneilmaisuun”ja ”toimintaan” (”emotional wave” ja ”ac-
tion wave”).
Jälkimmäisessä tutkimuksessa (isien haastattelututkimus) tuloksen analysointi eteni
samaan tyyliin. Myös siinä eriteltiin viisi klusteria, jotka olivat: ”Myötätunnon kokemi-
nen lasta kohtaan”, ”Huoli lapsesta ja äidistä”, ”Tunteitten vuoristorata”, ”Luottamuk-
sen ja haavoittuvaisuuden tunteet” sekä ”Ajatukset elämästä ja tulevaisuudesta”. Näistä
muodostui kaksi luokkaa, jotka nimettiin ”avuttomuuden hallinta ” (”balancing ali-
enation”) ja ”isän monenlaiset kyvyt” (ambiguity of ability”).
Tunneilmaisu: Isät tarkkailivat lastaan, laittoivat sormenpäänsä tai kätensä kevyesti
lapsen pään tai vartalon päälle. Lapsen itkeminen ja käytös aiheuttivat sen, että isä ko-
kee tulevansa ”lähemmäksi” lasta. Isät yrittivät ymmärtää lapsen viestejä. Ihokontaktis-
sa oleva lapsi aiheutti isän rauhoittumisen, isät ”katsoivat kaukaisuuteen” ja yksi isä
jopa nukahti. Isät puhuivat lapsilleen hiljaa ja ilmaisivat kokemustaan isäksi tulosta,
siitä, että on hyvä olla isä. He puhuivat siitä ihmeestä, että lapsi oli siinä, ja ajan kulues-
sa kertoivat lapselleen omista tunteistaan, huolesta, elämästä yleensä ja tulevaisuuden
suunnitelmistaan. Isät kuiskailivat, hyräilivät lauluja ja yrittivät ottaa lapseensa katse-
27
kontaktia. Lapsen levollisuus vahvisti isän kykyä pitää huolta lapsestaan. Hänen avut-
tomuutensa, silmänsä ja hauras vartalonsa vaativat isän huolenpitoa. Ne isät, jotka eivät
pitäneet lasta ihokontaktissa, huolehtivat lapsestaan sanoin, lauluin ja hyväilyin. Isät,
jotka eivät saavuttaneet katsekontaktia lapsensa kanssa, jäivät passiivisiksi lasta koh-
taan.
Toiminta: Itkevää lasta lohdutettiin sanoin ja hyväilyin. Isät työnsivät omat tarpeensa
taustalle rauhoitellessaan lastaan, kunnes tämä nukahti. Isän käsi lapsen kädessä, hänen
kätensä lapsen vartalolla tai lapsen ollessa isällä ihokontaktissa, lapsi lakkasi itkemästä.
Jos lapsi ei rauhoittunut, isät ilmaisivat avuttomuuttaan ja halusivat viedä lapsen äitinsä
luokse. Ihokontaktissa olevat lapset alkoivat nopeammin hamuta rintaa. Isät ilmaisivat
valmistautumattomuutensa rintaa etsivään käyttäytymiseen, mutta he kokivat, että se ei
tuntunutkaan niin pahalta kuin he olisivat odottaneet. He ajattelivat, että heidän tuok-
sunsa tuntui lapsesta kotoisalta ja he saivat tietää lapsestaan jotain sellaista, mitä äiti ei
vielä tiennyt. Isät kiinnittivät huomiota lapsen hengitykseen. Jos se ei ollut tasaista, lapsi
aivasti, kiemurteli tai vaihtoi asentoa, isä katsoi lastaan tarkasti ja tarvittaessa varmisti
hänen vointinsa.
Avuttomuuden  hallinta: Isät kokivat tyhjyyttä, koska kaipasivat lapsen äitiä ja olivat
hänestä huolissaan. Samaan aikaan he kuitenkin kokivat riemua ja onnea lapsesta. Aika
kului nopeasti; oli rauhallista, ja isät tiedostivat jokaisen sekunnin lapsen kanssa. Isät
olivat omien ajatustensa ja tunteittensa kanssa. Isät kokivat avuttomuutta, koska eivät
tienneet, mitä seuraavaksi tapahtuisi hänelle, lapselle tai äidille. He kokivat olevansa
valmistautumattomia  ottamaan lapsestaan täyden vastuun. Heidät jätettiin yhtäkkiä yk-
sin lapsensa kanssa. Kuitenkin, koska henkilökuntaa oli lähellä, isät uskalsivat toimia
itsenäisesti. Avuttomuus tarkoitti myös joittenkin isien rajoittunutta kykyä ottaa vastuu
lapsensa hyvinvoinnista. Isillä saattoi olla kysymyksiä henkilökunnalle, mutta he eivät
viitsineet häiritä. Jotkut isät tunsivat syyllisyyttä siitä, että olisivat halunneet huolehtia
lapsesta paremmin, mutta olivat liian väsyneitä. Isät myös olivat malttamattomia odot-
taessaan lapsen äidin uudelleen tapaamista. Jotkut isistä epäröivät, toiset huolehtivat
spontaanisti lapsestaan miettimättä henkilökuntaa, muita vanhempia, huolia tai äitiä
joka ei ollut perheensä kanssa.
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Isän monenlaiset kyvyt: Isät kokivat olevansa varmoja, riittäviä, vahvoja ja kykeneviä
ottamaan vastuun lapsestaan. Jos he eivät kuitenkaan voineet rauhoitella lasta ihokon-
taktilla (sängyssä ja keskoskaapissa hoidettujen lasten ryhmä), he ilmaisivat riittämät-
tömyyden tunteita. Lapsi saattoi huutaa nälkäänsä, tai isä saattoi pelätä vahingoittavansa
lapsen niskaa, koska ei osannut pidellä lasta turvallisesti. Rauhoittuessaan isien huolen-
pidossa lapsi sai isän vakuuttuneeksi kyvystään huolehtia. Isät lauloivat ja hyräilivät
lapselleen, ke kertoivat asioita, ja kokivat että puhuminen lapselle lähentää heitä. He
odottivat ,että äiti pääsee näkemään heidät molemmat.
6 POHDINTA
Kirjallisuuskatsauksemme aihe on  varhainen ihokontakti keisarileikkaussynnytyksessä.
Ihonkontaktin mahdollistuminen keisarileikkaussynnytyksessä on suhteellisen tuore
aihe, ja  heräsi kiinnostus selvittää, onko aiheesta tutkimustietoa tai hoitokäytäntöjen
kuvausta muualta maailmasta. Katsaukseni sisältää yhteensä 14 tutkimusartikkelia. Ai-
hetta ei ole juurikaan tutkittu. Muutamissa tutkimuksessa aihetta sivutaan, mutta iho-
kontaktista keisarileikkaussynnytyksessä äidin antamana ei löytynyt tutkimuksia. Muu-
tama hoitomenetelmäkuvaus löydettiin, mikä saattaa antaa aihetta odottaa tulevia uusia
tutkimuksia. Nämä on kuvattu työn teoreettisessa viitekehyksessä.
6.1 Tulosten tarkastelua
Syntymän jälkeisen varhaisen ihokontaktin edut ovat kiistattomia. Tutkimuksia aiheesta
on tehty jo parinkymmenen vuoden ajan, ja aihetta on käsitelty eri näkökannoilta aivan
viime vuosinakin. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit ovat 2000-luvulta, joten raportoitu
tutkimustieto on hyvin tuoretta. Cochrane-katsauksen 30 tutkimuksessa ei tullut esille
mitään negatiivisia varhaisen ihokontaktin vaikutuksia (Moore ym. 2007:1). Ihokontak-
tin pituus eri tutkimuksissa vaihteli paljon. Cochrane-katsauksen (Moore ym. 2007)
tutkimuksissa ihokontaktin kesto vaihteli 15 minuutista 48 tuntiin. Puolalaistutkimuk-
sessa (Mikiel-Kostyra ym. 2002) ihokontaktin pituus oli huomioitu jaottelemalla tutki-
muksen osallistuneet äiti-lapsiparin ihokontaktin pituuden mukaan (ei ihokontaktia,
pituus <20 min. tai >20 min.). Suurimmassa osassa tutkimuksista ihokontakti alkoi 0-15
minuutin iässä, mutta sairaalarutiinien takia sen alkaminen venyi neljään tuntiin yhdessä
tutkimuksista. Tällöin ei voitane enää puhua varhaisesta ihokontaktista.
29
Joissain tutkimuksissa puhutaan äideille annetusta imetysavusta ja neuvonnasta. Coch-
rane-katsauksen tutkimuksissa (Moore ym. 2007) ei yleensä selvinnyt, onko äiti saanut
imetysapua. Mooren ja Andersonin (2007: 120-121) tutkimuksessa äidit opetettiin tun-
nistamaan vauvan hamuamisrefleksi sekä heille opetettiin vauvan oikea imemisote. He
saivat myös tarvittaessa imetysapua toiselta tutkimuksen kirjoittajalta, joka osallistui
äitien ja vastasyntyneitten havainnointiin. Tukea ja opastusta kaipaavat kaikki äidit riip-
pumatta synnytystavasta ja ensikontaktista. Erityisesti imetysavun tarve tuli esiin tilan-
teessa, jossa äidillä on matalat rinnanpäät. Vaikka ihokontaktissa olevilla lapsilla  on
paremmat valmiudet itsenäisen imemisen aloittamiseen, ainakin aloitusapu ja oikean
imemisotteen tarkistus ovat  aiheellisia. Monet ensisynnyttäjät ovat epävarmoja ensi-
imetysyrityksessä, ja siitä tulee onnistuneempi jos heille tarjotaan imetysapua.
Suuri osa katsauksen materiaalista keskittyy varhaisen ihokontaktin hyödylliseen vaiku-
tukseen imetystuloksiin. Carfootin, Williamsonin ja Dicksonin (2003: 148-155) kirjalli-
suuskatsaus antaa osittain samansuuntaisia tuloksia. Se on koottu seitsemästä satunnais-
tetusta, kontrolloidusta tutkimuksesta vuosilta 1976-1995. Tutkimuskysymykset koski-
vat ensi-imetystä ja imetyksen kokonaiskestoa. Mikään tutkimuksista ei mitannut ensi-
imetyksen ajankohtaa. Neljä tutkimusta raportoi imetyskeston pidentyvän varhaisesta
ihokontaktista, yksi tutkimuksista (n=68) taas sai päinvastaisen tuloksen. Cochrane-
katsauksessa (Moore ym. 2007) varhainen ihokontakti ei näyttänyt lisäävän imetettyjen
vauvojen määrää noin kuukauden iässä. Tämä saattaa tekijöitten mukaan johtua amerik-
kalaisten naisten lyhyestä ”hyvin maksetusta” äitiyslomasta (pituus noin 1 kk.), jonka
vuoksi suuri osa äideistä palaa töihin lapsen ollessa kuukauden ikäinen. Kulttuuriin liit-
tyvät tekijät saattoivat myös vaikuttaa imetyskestoon, ja maaseudulla asuvilla naisilla
rintaruokintakulttuuri saattoi suosia pitempää imetystä. Ihokontaktin toteutumiseen saat-
toi vaikuttaa mm. huoneen lämpötila, yksityisyyden puute (joissain tutkimuksissa lapsi-
vuodeosastolla samassa huoneessa oli kahdeksan äitiä lapsineen, tämän lisäksi suuri
joukko vierailijoita ilman rajoitettua vierailuaikaa), osaston  ylikuormitus, lisämaidon
antotapa, tutin käyttö ja vierihoito.
Vastasyntyneen vitaalitoimintoihin varhainen ihokontakti näyttäisi vaikuttavan vakaut-
tavasti. Ihokontaktissa olevien vastasyntyneitten hengitysfrekvenssi oli rauhallisempi ja
uloshengitystilavuus  suurempi kuin vertailuryhmällä. Tämä kuvannee keuhkojen pa-
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rempaa kapasiteettia. Sydämen syke on alempi, lämpö pysyy vakaampana. Carfootin
ym. (2003: 148-155) kirjallisuuskatsauksessa sekundaarisia tuloksia olivat ihokontaktis-
sa olevan vastasyntyneen vakaa lämpötila sekä käyttäytyminen (vastasyntyneet eivät
itkeneet ihokontaktissa). Oksitosiinia vapautuu imettäessä  ja lapsen hieroessa äidin
rintaa. Myös ihokontakti vapauttaa oksitosiinia. Se laajentaa verisuonia ja on mahdollis-
ta, että rinnan lämmöllä ja oksitosiinitasolla on yhteys. Oksitosiinin vapautuminen saat-
taa aiheuttaa rauhoittavan ja toisaalta virkeän olon. Tämä saattaa selittää sen, miksi iho-
kontaktissa olevat vauvat ovat rauhallisia eivätkä itke. Rinnan lämpötilan nousu on luul-
tavasti synnynnäinen  psykofyysinen tapahtuma, joka auttaa äitiä vuorovaikutukseen
vauvan kanssa. Vaikutus saattaa olla pitkäaikainenkin. Uudelleensynnyttäjien korkeam-
pi rinnan lämpö saattaa kertoa heidän aikaisemmista kokemuksistaan pidellä vastasyn-
tynyttä lastaan. On mahdollista, että elimistö ”muistaa” tämän ja oksitosiinia erittyy
runsaammin.
Toisaalta myös isät voivat tehokkaasti saada lapsen lämpötilan pysymään vakaana iho-
kontaktissa lasta pitäessään, koska myös miehiltä erittyy oksitosiinia. (Uvnäs Moberg
2007.) Aiemmin aiheesta tehty tutkimus (Christensson 1996:1354-1360) vertailee suun-
nitellulla keisarileikkauksella syntyneitä vastasyntyneitä hoidettuna isän ihokontaktissa,
sängyssä tai inkubaattorissa. Ihokontaktissa hoidettujen lasten lämpötila nousi nopeam-
min normaalitasolle (36,5-37,6 C) kuin lasten, jotka olivat omissa sängyissään kapaloi-
tuina. Kaikkein lämpimimpinä pysyvät lapset, jotka oli laitettu inkubaattoriin heti syn-
tymän jälkeen. Toisaalta he eivät altistuneet viileämmälle huoneilmalle, kuten kahden
muun ryhmän lapset. Kirjoittaja huomauttaa, että hänen vastaavanlaisessa  aikaisem-
massa tutkimuksessaan ei saatu eroja inkubaattoriryhmän ja ihokontaktiryhmän lapsien
lämmöissä. Erona tutkimusasetelmassa oli ollut, että  ihokontaktissa olleen vastasynty-
neen päässä oli ollut myssy. Vauvan paljaan pään kautta saattaa tapahtua huomattavaa
haihtumista, etenkin jos vauvalla on paljon hiuksia eikä päätä ole kuivattu kunnolla.
Tällöin lämpötila herkästi laskee.
Huolimatta anestesia- ja leikkaustekniikoiden kehittymisestä ja äidin suhteellisesta ki-
vuttomuudesta keisarileikkauksen jälkeen vastasyntynyt yleensä kiidätetään pois äitinsä
luota. Tämä tosiasia on hyväksytty käytännöksi sitä sen pahemmin kyseenalaistamatta.
Keisarileikkauksessa vastasyntynyt jää ilman äitinsä ihokontaktia. Mitä merkitystä sillä
on äidille ja perheelle? Äidin ja vastasyntyneen mahdollisuus olla koko ajan yhdessä on
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kirjattuna WHO:n (Maailman terveysjärjestö) ”kymmenen askelta onnistuneeseen ime-
tykseen” –ohjelmaan. Sen kohdan 4 ohjeistus kehottaa ”kannustamaan ja tukemaan äitiä
imettämään vastasyntynyttä heti lapsen ensimmäisestä hereillä olohetkestä lähtien, ta-
vallisesti viimeistään kahden tunnin kuluttua synnytyksestä”. Kohta  7 taas painottaa
ympärivuorokautista vierihoitoa koko  sairaalassaoloajan. (WHO 1989).
Australialaiset Fenwick ym. (2003) tekivät kyselyn Internet-sivuston käyttäjille. Sivus-
ton nimi oli ”Birthrates”, ja kyselyn tulokset toivat esiin asiakkaitten äänen. Tutkimus
tuki aiempia tutkimuksia, joissa oli havaittu, että jotkut naiset kärsivät psyykkisestä
traumasta edellisen hätäkeisarileikkauksen jälkeen. Synnytyskokemuksiin vaikuttavia
tekijöitä he löysivät useita. 78 % naisista (n=59) raportoi keisarileikkauksen olleen sekä
fyysisesti että emotionaalisesti traumaattinen. Suurin syy tähän oli ero vastasyntyneestä.
Se, ettei päässyt kunnolla pitelemään, koskettamaan ja imettämään lastaan, oli petty-
mys. Tällaiset tulokset haastavat miettimään hoitokäytäntöjä. Esiin nousee synnyttäjän
tarve tehdä valintoja, tulla kuulluksi sekä tarve kontrolliin ja hoidon jatkuvuuteen. Syn-
nyttäjät ovat sairaalakäytäntöjen silminnäkijöitä. Hoitokäytännöt vaikuttavat äidin mie-
lialaan.  Lapsen maailma on äidin maailma, ja äidin hyvinvointi on lapsen hyvinvointia.
Pienetkin muutokset hoitokäytännöissä auttavat, sillä niillä on psykologista merkitystä
äidille. Tärkeintä näyttäisi olevan se, että äidit saivat vastasyntyneen syliinsä mahdolli-
simman pian syntymän jälkeen ainakin pieneksi hetkeksi.
Isä ihokontaktin antajana keisarileikkauksen jälkeen on Suomessa verrattain uusi asia.
Erlandssonin kaksi laadullista tutkimusta aiheesta (Erlandsson ym. 2008; Erlandsson
ym. 2007) valottavat isien tuntemuksia heidän ollessaan vastasyntyneen keisarileikatun
lapsensa ensisijaisena huolenpitäjänä. Isän rooli synnytystapahtumassa on ollut ehkä
enemmän tukijan ja ”valmentajan” rooli. Synnytysvalmennukset ovat keskittyneet sii-
hen, miten isä voi olla apuna synnytyksessä ja lapsenhoidossa. Nykyisät ovat kuitenkin
halukkaita olemaan muutakin kuin pelkkä apu, sillä he haluavat olla lapsensa kanssa.
Sairaalakäytännöt saattavat jättää isän sivuosaan eivätkä välttämättä kannusta isiä otta-
maan vastasyntyneestään suurempaa vastuuta. Isät voivat toimia tärkeän ihokontaktin
antajana ja samalla solmia suhteen lapseensa. Lapsi ikään kuin valmistautuu  äidin ta-
paamiseen ja rinnan imemiseen ollessaan isällään ihokontaktissa. Nämä lapset ovat
valmiimpia ensi-imemiseen. Isä voi yhtä hyvin ottaa vastuun lapsestaan  – tämä saattaa
ehkäistä joittenkin isien kokemaa syrjäytymisen tunnetta lapsenhoidossa ja vaikuttaa
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positiivisesti isän ja lapsen suhteen muodostumiseen. Lapsesta huolehtiminen auttaa
isää luottamaan omiin kykyihinsä.
6.2 Toimintaehdotukset ihokontaktin toteuttamiseksi keisarileikkauksessa
Keisarileikkauksen jälkeisen ihokontaktin systemaattisessa toteuttamisessa voidaan pi-
tää pioneerina Norjassa, Oslossa sijaitsevaa Rikshospilalet- sairaalaa (Nylander ym.
2008). Leikkaussalin ja synnytyssalin toimintatavat Norjassa ovat niin lähellä suomalai-
sien sairaaloitten toimintatapoja, että menetelmää voisi hyvin ajatella  toteutettavan
myös Suomessa. Leikkausprosessi etenee samantyyppisesti; isä tai tukihenkilö voi olla
mukana leikkauksessa ja epiduraali- tai spinaalipuudutusta käytetään lähes aina. Suo-
messa  keisarileikkauksen jälkeen vauva otetaan kuivattavaksi ja tarkistettavaksi, hän
saa K-vitamiini-injektion sekä nimirannekkeen. Tämän jälkeen  hän pääsee ainakin het-
keksi äidin rinnalle leikkauksen jälkeen ennen siirtoa pois äidin luota isän ja kätilön
mukana.
Vastasyntynyt voisi kuitenkin jäädä äidin rinnalle koko loppuleikkauksen ajaksi ja sa-
malla tavalla kuin Norjassa, olla siinä myös äitiä siirrettäessä pois leikkauspöydältä ja
vietäessä heräämöön. Isä voisi seurata perhettä koko ajan. Isän tehtävänä olisi tarkkailla
vastasyntyneen vointia. Vastasyntyneen ihokontaktiin laittaminen on turvallista ja sillä
on paljon hyödyllisiä vaikutuksia sekä äidille että lapselle. Vauvan vaipuminen koh-
dunomaiseen tilaan, jossa hän unohtaa hengittää, on kuitenkin mahdollista. Tällainen
tilanne on kuitenkin erittäin harvinainen, muttei voida kuitenkaan tähdentää liikaa vas-
tasyntyneen tarkkaa valvontaa. Vastasyntynyt on adaptaatiovaiheessa useamman tunnin
syntymän jälkeen, hänen hengitys- ja verenkiertoelimistönsä käy läpi suuria muutoksia.
Vastasyntynyttä ei tulisi peitellä liian lämpimästi – hänen lämpönsä pysyy muutenkin
hyvänä ihokontaktissa. Vanhemmille tulee tähdentää sitä, että vauvan väriä on seuratta-
va sekä sitä, että hänen hengitystiensä pysyvät avoimina. Silmät auki valppaasti katsele-
va vauva on  hyväkuntoinen, samoin rintaa imevä vauva. Vanhempia on myös pyydet-
tävä kutsumaan henkilökuntaa paikalle, mikäli vähänkään epäilevät vauvan voinnissa
olevan jotain huonosti. Nykyään joka paikkaan seuraavat matkapuhelimet tulisi olla
suljettuna ihokontaktin aikana. Huomio  saattaa herpaantua suvulle syntymäuutisia soi-
tellessa. Ensimmäinen ihokontakti on perheen yhteistä, taianomaista aikaa, jota ei min-
kään ulkopuolisen tulisi turhaan häiritä.
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 Heräämössähän leikattua äitiä valvoo koko ajan hoitaja, joten äidin tilaa tarkistaessaan
hän voisi vilkaista myös vastasyntynyttä. Jos vauva haluaa imeä rintaa, häntä voidaan
siinä auttaa nostamalla sängynpäätyä tai auttamalla äitiä muuten mukavaan asentoon.
Vauvan mittauksella, punnituksella ja kylvyllä ei ole kiirettä; ihanteellisinta olisi, jos
heräämöön voitaisiin järjestää paikka näille toimenpiteille. Kätilö voisi tulla synnytyssa-
lista 1,5-2 tunnin kuluttua mittaamaan ja kylvettämään vauvan isän kanssa yhteistyössä.
Vastuu vauvan voinnista olisi kuitenkin aina kätilöllä. Henkilökuntatilanteen takia käti-
löllä ei ole luultavasti yleensä aikaa jäädä tarkkailemaan vastasyntynyttä heräämöön.
Jos vauvan vointiin tulee jotain erikoista, heräämöstä voidaan soittaa kätilö ja/tai pediat-
ri paikalle. Tämäntyyppinen toimintatapa vaatii paljon yhteistyötä, koulutusta ja neuvot-
teluja käytännön järjestelyistä leikkaussalin ja synnytyssalin henkilökunnan välillä.
Toinen vaihtoehto voisi olla ”vanhan kaavan mukainen” siirto synnytyssaliin isän kans-
sa. Kätilö ja isä mittaisivat ja kylvettäisivät vauvan ja vauva asetettaisiin isälleen iho-
kontaktiin. Äidin saapumisesta heräämöön saataisiin tieto, jolloin kätilö voisi viedä isän
ja vauvan äidin luo. Halutessaan äiti voisi ottaa lapsensa ihokontaktiin, muussa tapauk-
sessa lapsi jäisi isälleen ihokontaktiin. Isälle lapsi annettaisiin myös, jos äiti ei vointinsa
puolesta pysty pitämään vauvaa, tai äidin kohdun painaminen ei onnistu. Vauvan il-
maistessa halua imemiseen, hänet voitaisiin siirtää äidilleen ja avustaa ensi-imetyksessä.
Koko perhe siirtyisi yhdessä heräämöstä lapsivuodeosastolla normaalin seuranta-ajan
jälkeen.
Sekä leikkaussalin että synnytyssalin henkilökunnalla herää varmasti runsaasti kysy-
myksiä ko. hoitokäytännön suhteen. Koulutus ihokontaktin eduista leikkaussalin henki-
lökunnalle auttaa motivoimaan tämän uudentyyppisen toimintatavan järjestämisessä.
Vastauksia joihinkin askarruttaviin kysymyksiin tarjoaa norjalaisten hoitomenetelmä-
kuvaus (Nylander ym. 2008.) Yksi esiin nousevista kysymyksistä saattaa olla se, että
huutava vauva häiritsee muita heräämössä tarkkailtavana olevia potilaita. Ihokontaktissa
oleva vastasyntynyt ei kuitenkaan itke. Voidaan myös epäillä isän läsnäolon häiritsevän
muita potilaita. Heräämössä olevien sänkyjen välille voi laittaa verhot, ja isä voidaan
”valmentaa” käyttäytymään heräämössä hienotunteisesti. Ei kuljeskelua, ei matkapuhe-
limeen puhumista! Heräämössä saattaa olla potilaita, joiden oma henkilökohtainen ti-
lanne voi olla vaikea. He ovat ehkä kokeneet keskenmenon tai raskauden keskeytyksen.
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Vauvan läsnäolo saattaa tuntua tuskalliselta – jotkut muut ovat juuri onnellisen perheta-
pahtuman keskellä. Synnytyssairaalassa ei voi välttyä vauvojen näkemiseltä, mutta täl-
laiset tapaukset voidaan  varmaankin  ratkaista tapauskohtaisesti. Ehkä silloin tyydytään
isän  synnytyssalissa antamaan ihokontaktiin. Heräämön hoitajat ovat ehkä huolissaan
”lisävahdittavasta” – osaako vastasyntynyttä tarkkailla, mitä, jos jotain käy? Synnytys-
salissahan perhe jää yleensä keskenään vauvan ollessa ihokontaktissa, koska kätilöllä on
usein useampi perhe hoidettavanaan. Ihokontakti on turvallinen, ja heräämössä vastuu
lapsen seurannasta olisi isällä. Ei ole myöskään huono asia, että hoitohenkilökuntaa on
paikalla, jos isä huolestuu vauvan voinnista. Kynnys pyytää samassa huoneessa olevaa
hoitajaa katsomaan vauvaa saattaa olla pienempi kuin hoitajakutsulla kätilön paikalle
pyytäminen. Dageville ym. (2008:868) listasivat kolme riskitekijää ihokontaktissa ole-
van vastasyntyneen voinnin huonontumiselle: ihokontakti syntymän jälkeen, ensisyn-
nyttäjä, sekä äiti ja vastasyntynyt  keskenään  ilman valvontaa välittömästi synnytyksen
jälkeen. Heräämössä lasta tarkkailemassa olisi  isän lisäksi   hoitaja.
Koulutuksella, yhteisillä osastotunneilla ja käytännön pulmien yhdessä ratkomisella
päästään uudistuksessa alkuun. Kaikille muutoksille on aina varattava riittävästi aikaa,
ja on hyvä edetä vähitellen, pikkuhiljaa uudistuksia toteuttaen. Muutosvastarintaa tulee
varmasti olemaan sekä kätilöiden, lääkäreiden että leikkaussalin henkilökunnan taholta.
Siksi kannattaa panostaa yhteiseen suunnitteluun ja eri osapuolien kuunteluun, ettei
kumpikaan osapuoli koe asian eteenpäin viemisen olevan käskytystä. Ensin voisi ko-
keilla ehdotusta vastasyntyneen olemisesta isällään ihokontaktissa synnytyssalissa ja
äidin heräämöön saavuttua  perhe yhdistyisi isän ja vauvan mennessä sinne. Vähitellen
nähtäisiin, kuinka käytäntö sujuu, ja onko mahdollisuutta äidin ja vastasyntyneen jatku-
vaan ihokontaktiin leikkauksen jälkeen. Toisaalta ei ole ehkä ollenkaan huono asia, että
isä voi  ihokontaktissa lapsensa kanssa ”ottaa lapsen omakseen”. Tämä edesauttaa isä-
lapsisuhteen kehittymistä. Toisaalta tiedossa on, etteivät äidit toivo mitään muuta niin
paljon kuin saada olla yhdessä vauvansa kanssa – suhteen muotoutuminen lapseen pää-
see alkamaan vasta vauvan päästyä äitinsä luo.
6.3 Jatkotutkimusehdotuksia
Äidin ihokontaktista keisarileikkauksen jälkeen  on vähän, jos ollenkaan tutkittua tietoa.
Hoitokäytännön tutkiminen satunnaistetuin, kontrolloiduin asetelmin toisi aiheeseen
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luotettavuutta: toinen ryhmä keisarileikattuja äitejä lapsen kanssa ihokontaktissa, kont-
rolliryhmä tavanmukaisessa hoidossa. Yksi tutkittava asia voisi olla imetyksen käynnis-
tyminen. Keisarileikattujen äitien maito nousee hitaammin; mutta johtuuko se vain
hormoneista, kuten ajatellaan? Nopeutuuko maidon nousu ihokontaktia lapselleen anta-
villa keisarileikatuilla äideillä? Lisäksi voisi haastatella vanhempia heidän kokemuksis-
taan sekä hoitohenkilökuntaa heidän suhtautumisestaan  eri hoitomenetelmiin. Ihokon-
takti vapauttaa oksitosiinia, joiden on todettu eläinkokeissa vähentävän kipua (Uvnäs
Moberg 2007: 21). Mielenkiintoista olisi tutkia, kokevatko ihokontaktissa vastasyn-
tynyttään pitävät keisarileikatut äidit vähemmän leikkauskipua.
6.4 Eettiset näkökohdat  ja luotettavuus
Eettisyyden vaatimukset on pyritty huomioimaan alkuperäistutkimusten lainauksessa.
On pyritty tarkkuuteen ja rehellisyyteen tulosten esittämisessä. Lähdeviitteiden merkit-
semisessä on yritetty myös olla tarkkoja. Tutkimustulokset on pyritty pitämään tiukasti
omana kokonaisuutenaan ja omat ajatukset tutkimuksista on esitetty pohdinta - osiossa.
Joittenkin termien suomentamisen vaikeuden vuoksi termi on laitettu alkuperäiskielellä
sulkuihin. Termin suomennos ei aina vastaa sanatarkasti englannin kielistä ilmaisua,
vaan suomennos on tehty tekstin sisällön perusteella, johon termi viittaa.
Luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota valitsemalla kirjallisuuskatsauksen aineisto
arvostetuista tieteellisistä julkaisuista. Cochrane-katsaus, jonka tutkimukset kattavat
tutkimustietoa varhaisemmilta vuosilta, on sinällään on käynyt läpi tarkan laatukontrol-
lin. Näihin tutkimuksiin viittaaminen on turvallista ja laatuvarmistettua. (Johansson ym.
2007: 32.) Tuloksia raportoitaessa on selvitetty myös otoksen koko ja maa, mistä tutki-
mus on tullut. Otoksen kokoa voi peilata yleistettäessä tutkimustuloksia. Myös se maa,
jossa tutkimus on suoritettu, vaikuttaa tuloksiin. Eri kulttuurit  käsittelevät herkkiä asioi-
ta, kuten lisääntymistä, eri tavalla. Vaikka tutkimuksia ei ole kehitysmaista, eri maitten
kulttuurierot vaikuttavat tuloksiin ainakin jonkun verran.
Se, että tämän kirjallisuuskatsauksen tekijä on tehnyt tämän työn yksin, saattaa heiken-
tää luotettavuutta.  Toinen tekijä tiedonhaussa, tutkimusten valinnassa ja tulosten ana-
lysoinnissa olisi saattanut tuoda esiin uudenlaisia näkökulmia ja luotettavuutta. (Johans-
son ym. 2007:51) Toisaalta yksi tehdessä kaikki on omissa hyppysissä – tietää, missä
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mennään, mitä on tehnyt eikä väärinkäsityksiä tule. Kirjallisuuskatsaus on pyritty teke-
mään kattavasti ja toistettavasti. Aineiston haku on pyritty kuvaamaan tarkasti.  Vaikka
osa artikkeleista on saatu sähköpostitse, löytyvät nämä tutkimukset myös tiedonhaun
avulla. Aineiston analysoinnissa on käytetty sisällön analyysiä, joka ei ole koskaan ai-
van objektiivinen. Tulosten runko on pelkästään katsauksen tekijän varassa.
Koska kirjallisuuskatsauksen tekijä on ollut työnsä puolesta tekemisissä ihokontaktin ja
keisarileikkausten kanssa, saattaa se vaikuttaa katsauksen sisältöön. Tekijän oma voi-
makas usko ihokontaktin oikeudesta myös keisarileikatuille perheille saattaa välittyä
työstä.
6.5 Työskentelyn kuvaus ja arviointi
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkoi syksyllä 2008. Opiskelu aikuisopiskelijana
oman työn ohella on haastavaa. Jäinkin opintovapaalle pariksi kuukaudeksi keväällä
2009 pystyäkseni keskittymään  tähän työhön. Koska edelliset hoitoalan opintoni ovat
1980- luvulta, on ollut mielenkiintoista perehtyä sen jälkeen tulleisiin menetelmiin,
etenkin tiedonhakuun. Kirjallisuuskatsausta en ole koskaan tehnyt; uutta tietoa katsauk-
sen tekemisestä tuli ihan prosessin loppuun asti. Kirjallisuuskatsauksien hyödyllisyydes-
tä olen vakuuttunut – näyttöön perustuvan hoidon merkityksen ymmärtäminen on sy-
ventynyt. ATK-taitoni ovat olleet  melko vaatimattomia, mutta niissäkin olen harjaantu-
nut. Työ on opettanut systemaattisuutta ja pitkäjännitteisyyttä työskentelyssä.
 Aluksi työtä kanssani teki toinenkin aikuisopiskelija. Yhteisen ajan riittämättömyyden
ja näkemyserojen takia yhteistyömme kuitenkin loppui maaliskuussa 2009. Korostan,
että tämä työ on kokonaisuudessaan omaa tuotostani, niin teoreettinen viitekehys, tut-
kimuskysymysten asettelu, sisäänotto - ja poissulkukriteerit, tiedonhaku, aineiston ku-
vaus, tulokset ja pohdinta. Myös tutkimusartikkeleiden hankinnan olen tehnyt itse.
Työskennellessäni synnytyssalikätilönä voin edistää näyttöön perustuvaa toimintaa.
Työtä raportoidaan HUS:n Kätilöopiston sairaalan synnytyssalissa ja leikkausosastolla.
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LIITE 1
1 (2)
VASTASYNTYNEEN HOITO JA SEURANTA SYNTYMÄN JÄLKEEN
SYNNYTYSSALISSA
Vastasyntyneenhengityksen ja verenkierron sekä lämmönsäätelyn adaptaatio on kesken
alle 2 tunnin iässä ja sen jälkeenkin. Jos keuhkojen neste ei ole imeytynyt hyvin pois,
hengitystyö on raskasta ja keuhkorakkulat pysyvät huonosti auki. Rintaa imenyt ja muu-
ten uninen lapsi voi nukahtaa onnellisesti päästyään lämpimään – ja hänen hengitys-
työnsä voi olla riittämätön. Vastasyntynyt voi jopa ”unohtaa” hengittämisen, joten lap-
sen valvonta ensi tunteina on tärkeää. Vastasyntyneen stimulaatio (kosketus, kuivaus,
huoneilma) on lapsen hyvinvoinnin varmistamista eikä turhaa häirintää.
1. Kun lapsi on syntynyt, kätilö kuivaa ja samalla tutkii lapsen.
2. Hyväkuntoinen lapsi asetetaan äidin paljaalle rintakehälle. Tarkempaa
seurantaa  tarvitsevat ne lapset, joiden alkuitku on vaisu. Aseta peite  huo-
nelämpötilan mukaan lapsen päälle. (Täysiaikaisella tulee yleensä jättää
pää ja niska paljaaksi liiallisen lämmön välttämiseksi). Tarkista, että lap-
sen kasvot näkyvät ja nenä on vapaana hengittämistä varten. Neuvo tämä
myös vanhemmille. Huoneen tulee olla riittävästi valaistu, jotta lapsen
vointia ja väriä voidaan hyvin arvioida.
3. Vastasyntyneen annetaan imeä niin kauan kuin hän haluaa, n. 60-90 min.
Tarkista, ettei lapsi ole piilossa äidin kainalossa, vaan hänen vointiaan
voidaan tarkkailla esteettä. Kasvojen värin arvio kunnon valoa käyttäen on
olennaista! Jos kaikki on hyvin, perhe voi jäädä yksikseen.  Jos poistut
huoneesta, kerro vanhemmille vauvan voinnin seurannasta ja kerro, miten
he voivat pyytää sinut paikalle takaisin.
4. Imetyksen jälkeen, noin tunnin iässä, vauva hoidetaan – mielellään isän
ollessa mukana. Tarkista lämpimällä hoitopöydällä kunnon valaistuksessa
lapsen yleisvointi ja ihon väri; ota hengitys-, pulssi- ja lämpökontrollit;
pudista vauvan iho, mittaa ja pue hänet. Lapsen saa kylvettää, kunhan hän
ei jäähdy. Keskosten kohdalla voidaan kylpyä siirtää. Kaikki nämä hoidot,
kuten myös itkureaktio auttavat lapsen hengitystä.
5. Jos lapsi on hereillä pukemisen jälkeen ja äiti haluaa ja jaksaa, imetystä
voi yrittää uudelleen hoitajan tai isän läsnäollessa. On suositeltavaa, että
myös isä pitää lasta sylissään ja tarkkailee lapsen vointia jos äiti haluaa
levätä. Perheen tulisi minimoida kännyköitten ja muun elektroniikan käyt-
tö synnytyssalissa.
6. Lapsen vointia seurataan tarkkaan. Pulssi ja hengityslukemat merkitään
muistiin  yhden tunnin iässä ja ongelmatilanteissa useammin. Mielellään
muistiin myös lyhyesti välitieto lapsen voinnista (esim. ”väri ja hengitys
hyvät klo 14.20”). Kaikista vastasyntyneistä tutkitaan 1-2 tunnin iässä
happisaturaatio. Pulssioksimetria kannattaa myös käyttää, jos lapsella on
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väri- tai hengityspulmia. Happisaturaation tavoitteet riippuvat lapsen iästä,
ilman lisähappea ne ovat:
– 0-30 min. iässä                    yli  85%
– 30 min.- 1 tunnin iässä        yli  90%
– yli 1 tunnin iässä                 yli  95%.
7. Lapsivuodeosastolle parin tunnin tarkkailun jälkeen, jos vointi sallii. Mit-
taa lapsen lämpö siirtovaiheessa.
10.5 2005 Anna-Liisa Järvenpää, tark. 16.2 2007.
tark. 5.12.2008 Tarja Mietola-Koivisto, Timo Hytinantti, Arja Hakulinen
KÄTILÖOPISTON SAIRAALA, HUS
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WHO/Unicefin Babyfriendly- julistuksen kymmenen kohtaa onnistuneen imetyksen
turvaamiseksi
Kaikkien äitiyshuollon yksikköjen ja vastasyntyneitä hoitavien yksikköjen tulee:
1. Laatia kirjallinen imetysstrategia / toimintaohjelma, joka jaetaan rutiininomai-
sesti terveydenhuollon henkilökunnalle.
2. Välittää asianomaiselle henkilökunnalle riittävästi tietoa toimintaohjelman läpi-
viemiseksi.
3. Informoida kaikkia odottavia ja synnyttäneitä äitejä imetyksen eduista ja mai-
dontulon ylläpitämisestä.
4. Kannustaa ja tukea äitiä imettämään vastasyntynyttä heti lapsen ensimmäisestä
hereillä olohetkestä lähtien, tavallisesti viimeistään kahden tunnin kuluttua syn-
nytyksestä.
5. Opettaa äidille, miten imetetään ja miten maidontuotantoa pidetään yllä, vaikka
äiti joutuisi olemaan erossa lapsestaan.
6. Pidättäytyä antamasta vastasyntyneelle rintamaidon lisäksi muuta ravintoa tai
juomaa ellei siihen ole lääketieteellistä perustetta.
7. Soveltaa vierihoitoa, niin että äiti ja lapsi voivat olla yhdessä läpi vuorokauden.
8. Kannustaa vapaata imetystä.
9. Pidättäytyä antamasta imetettävälle lapselle tuttia; sekä huvituttia että tuttipul-
loa.
10. Kannustaa tukiryhmien perustamista imettäville ja tavanomaista  yhteydenpitoa
terveydenhuoltoon ohjaamalla äidit sairaalasta/synnytysklinikalta pääsyn jälkeen
näiden piiriin.
WHO 1989
Protecting, promoting and supporting breastfeeding the special role of maternity ser-
vices.
A joint WHO/Unicef statement. Geneve.
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TAULUKKO 5. Tutkimusten taulukointi.
 Tutkimuksen
tekijät, tutki-
muspaikka ja
vuosi
Tarkoitus Aineisto, aineiston keruu Tutkimuskysymyksiin vastaavat
tulokset
Huomattavaa
Bystrova, K –
Matthiesen, A-
S– Vorontsov, I
– Widström,A-
M– Ransö-
Arvidson, A-B –
Uvnäs-Moberg,
K
2007
Venäjä/Ruotsi
Maternal axillar
and breast tem-
perature after
giving birth:
effects of deliv-
ery ward prac-
tices and rela-
tion to infant
temperature
Nro 1
Tutkia sairaalan
hoitokäytäntöjen
merkitystä äidin
ruumiinlämpöön
kahden ensimmäi-
sen synnytyksen
jälkeisen tunnin
aikana
n=176 äiti-lapsiparia jaettiin
satunnaistetusti kahdeksaan
ryhmään.
1-2   ihokontaktiryhmät
3-4   äidin sylissä – ryhmät
5-8   vauvala – ryhmät
Äidin kainalo- ja rinnan lämpöä
mitattiin 15 minuutin välein
aikavälillä 30 min – 120 min.
syntymän jälkeen. Vastasynty-
neitten lämpötilaa mitattiin sa-
malla aikaväleillä kainalosta ja
jalasta.
Jos vauva halusi imeä, henkilö-
kunta antoi tarvittaessa ime-
tysapua.
Käytössä oli AVOVA -
varianssianalyysi, Fisherin LSD
-analyysi ja regressioanalyysi.
Kainalolämpö. 30 minuutista 120
minuuttiin äidin kainalolämpö nou-
si merkittävästi (=0,33 astetta).
Merkittäviä eroja havaittiin ensi- ja
uudelleensynnyttäjillä. Ensisynnyt-
täjillä lämpö oli korkeampi 30 mi-
nuutin iässä, uudelleensynnyttäjillä
lämmön nousu 30min – 120 min
taas selvästi suurempi.
Rinnan lämpö. Lämpö nousi tark-
kailujakson aikana 0,45 astetta.
Uudelleensynnyttäjillä nousu oli
jälleen suurempi.
Varhainen imeminen. 77% iho-
kontaktiryhmästä ja 73% äidin syli-
ryhmästä imi tarkkailujakson aika-
na. Äidin kainalolämpö nousi mer-
kittävästi imetyksen aikana.
Äidin ja vastasyntyneen lämpöti-
lan suhde. Ihokontakti- ja äidin
syli- ryhmissä lämpötilat vastasivat
toisiaan. Äidin kainalolämmön
nousu yhdellä asteella korreloi vas-
tasyntyneen kainalolämmön nou-
sua yhdellä asteella ja jalan läm-
mön kahdella asteella.
Äidin korkeampi kainalo- ja rin-
nan lämpö saattaa vaikuttaa vas-
tasyntyneen spontaaniin ha-
muamiseen ja imemiseen.
Pohdintaa: Oksitosiinia vapau-
tuu imettäessä  ja lapsen hieroes-
sa äidin rintaa. Myös ihokontakti
vapauttaa oksitosiinia. Se laajen-
taa verisuonia ja on mahdollista,
että rinnan lämmöllä ja oksitosii-
nitasolla on yhteys. Oksitosiinin
vapautuminen saattaa aiheuttaa
rauhoittavan ja toisaalta virkeän
olon. Tämä saattaa selittää sen,
miksi ihokontaktissa olevat vau-
vat ovat rauhallisia eivätkä itke.
Rinnan lämpötilan nousu on luul-
tavasti synnynnäinen  psykofyy-
sinen tapahtuma joka auttaa äitiä
vuorovaikutukseen  vauvan kans-
sa. Vaikutus saattaa olla pitkäai-
kainenkin.
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Erlandsson,
Kerstin
2007
Ruotsi
 Care of the
newborn infant
during maternal-
infant separa-
tion.
Väitöskirja
Päätarkoituksena on
kuvata välittömästi
synnytyksen jäl-
keen tapahtuvaa
isän huolenpitoa
vastasyntyneestä.
Viiden tutkimus-
artikkelin tavoit-
teina on kuva-
ta:2.artikkeli:
kuinka ennenaikais-
ten ja sairaitten
vastasyntyneitten
äidit kokivat hoidon
3.  isän merkitystä
keisarileikatun vas-
tasyntyneen hoidos-
sa
4. isän kokemuksia
vastasyntyneen
ensisijaisena hoita-
jana äidin keisari-
leikkauksen jälkeen
5. tutkia keisari-
leikattujen vas-
tasyntyneitten  it-
kuisuutta ja rinnan
hamuamista heidän
ollessaan joko iho-
kontaktissa tai
omassa sängyssään
6. tutkia eri hoito-
käytäntöjen vaiku-
tusta hengityksen
Väitöskirja koostuu viidestä
tutkimusartikkelista.
2 artikkeli: n=Kuusi äitiä, joille
tehtiin haastattelu 2 kk synny-
tyksen jälkeen. Analyysiin käy-
tettiin Giorgin fenomenologista
analyysiä (sisällön analyysi)
3. n=15 isä-lapsiparia. Isän tun-
temuksia havainnoitiin videoku-
vauksen avulla. Analyysi Dahl-
bergin mukaan (sisällön analyy-
si).
4.n= 15 isän haastattelu 8 päi-
vän – 6 viikon kuluttua synny-
tyksestä.
Analyysi Dahlbergin mukaan
(sisällön analyysi).
5. n=15 isä-lapsipari ihokontak-
tiryhmässä ja 14 isä-lapsiparia
vauvan sänky-ryhmässä (lapset
syntyneet keisarileikkauksella).
Satunnaistettu, kontrolloitu tut-
kimus, jossa äänitettiin vas-
tasyntyneen ääntelyä ja havain-
noitiin itkua ja rinnan hamua-
mista. Käytössä
Mean,Confidence Interval,
Mann Whitney U-testi sekä
standardipoikkeaman mittaus.
6. n= Seitsemän isä-lapsiparia
ihokontaktiryhmässä ja kuusi
vauvan sänky-ryhmässä (vertai-
luryhmä). Satunnaistettu, kont-
rolloitu pilottitutkimus. Mitattiin
2   artikkeli: Äiti haluaa olla lähel-
lä lastaan, olivatpa olosuhteet mit-
kä tahansa. Äidit kokivat, että sai-
raala, henkilökunta ja muut olosuh-
teet pitkittivät heidän eroa lapses-
taan.
3. ja 4. Se, että vastasyntynyt rea-
goi isään antamaan hoitoon, auttoi
häntä luottamaan omiin kykyihinsä
antaa huolenpitoa. Isät kokivat
tunteiden vaihtelua  koskien isäksi
tuloa, lapsen hoidon haasteita ja
kontaktia häneen. Yhteys syntyi
vähitellen. Mukana oli huoli vas-
tasyntyneen ja hänen äitinsä voin-
nista, mutta negatiiviset ajatukset
työnnettiin syrjään.
5. Ihokontaktissa isänsä kanssa
olevat vastasyntyneet itkivät vä-
hemmän ja tulivat rauhallisiksi 15
minuutin kuluessa ihokontaktiin
laittamisesta. He saavuttivat rau-
hallisen, raukean tilan myös aiem-
min kuin vastasyntyneet, jotka oli-
vat syntymän jälkeen sängyssä.
Ihokontaktissa olevat vastasynty-
neiden hamuilu – ja imemisrefleksi
ilmeni aiemmin kuin vertailuryh-
mällä.
6. Ihokontaktissa olevien vastasyn-
tyneitten hengitysfrekvenssi ja
uloshengitystilavuus olivat suu-
remmat kuin vertailuryhmällä. Tä-
mä kuvannee keuhkojen parempaa
Loppupäätelmä:
Äidistään erotettu vastasyntynyt
tulisi laittaa ihokontaktiin isänsä
kanssa. Tällöin isä on vastasynty-
neelle hoivaaja,  joka tarjoaa
läheisyyttä ja rauhoittumisen
mahdollisuutta. Samalla isä  ”ot-
taa lapsen itselleen” äidin ollessa
muualla, ts. huolehtii hänestä ja
prosessi isäksi kasvamisesta pää-
see tällöin alkamaan. Tällä välin
vastasyntyneestään erotettu äiti
koki suurta stressiä ja halusi
kiihkeästi olla lastaan lähellä.
Äitiyshuollossa tulisi huomioida
isän tärkeys vastasyntyneelle äi-
din ja vastasyntyneen erotilan-
teissa. Synnytysvalmennuksessa
tulisi kertoa tunnesuhteen kehit-
tymisestä vanhempien ja lapsen
välillä, isän ihokontaktista ja vas-
tasyntyneen hamuamisrefleksistä.
Yhteistyö synnytysosaston ja
leikkaussalin kesken on tärkeää,
jotta ihokontakti voidaan mahdol-
listaa. Isät tarvitsevat hyvät noja-
tuolit!
Jatkotutkimusehdotuksia:
- Isän rooli välittömästi syntymän
jälkeen, koska isän stressin on
todettu vaikuttavan isä-
lapsisuhteen kehittymiseen.
- Kätilön ammatillinen rooli isän
hoivatessa vastasyntynyttä
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adaptaatioon keisa-
rileikkauksen jäl-
keen
vastasyntyneen rintaontelon
kaasutilavuutta ja uloshengitys-
kapasiteettia.
kapasiteettia. - äidin erottaminen vastasynty-
neestä keisarileikkauksen jälkeen
kaipaa näyttöön perustuvaa tut-
kimusta eri hoitokäytännöistä
- fyysisten parametrien,  so. hen-
gityksen adaptaation, oksitosiini-
tason ja sydämen syketiheyden
mittaamistutkimus
- isän antaman ihokontaktin mer-
kitystä rintaruokintaan.
Fenwick, Jenni-
fer - Gamble,
Jenny
- Mawson,
Jackie
Australia
2003
Women´s ex-
periences of
caesarean sec-
tion or vaginal
birth after Cae-
sarean: a
birthrites initia-
tive
Nro 7
Kuvata naisten
synnytyskokemusta
edellisen keisari-
leikkauksen jälkeen
n=59 australialaista naista. He
vastasivat Internet-sivuston
pitäjän tutkimukseen.
Sivusto on nimeltään ”Birthri-
tes” ja se on kuluttajien organi-
saatio.
22 suljettua tai avointa kysy-
mystä.
Aineisto käsiteltiin sisällön ana-
lyysin ja kuvailevan tilastotie-
don avulla.
Löydettiin kuusi synnytyskoke-
mukseen vaikuttavaa tekijää.
Yksi niistä oli ”kirurginen synty-
mä”. 78% naisista raportoi keisari-
leikkauksen olleen sekä fyysisesti
että emotionaalisesti ”traumaatti-
nen”. Muutama oli sitä mieltä, että
”hyvin pettynyt” olisi sopiva ilma-
us. Yleisin syy tälle oli ero vas-
tasyntyneestä. Se, ettei  päässyt
kunnolla pitelemään, koskettamaan
ja imettämään lasta oli pettymys.
Tämä pettymyksen tunne vaikutti
pitkänkin ajan päähän synnytykses-
tä.
Alatiesynnytys keisarileikkauksen
jälkeen  oli eheyttävä kokemus.
Mahdollisuutta pidellä lasta heti
synnytyksen jälkeen, ilontunnetta,
rakkautta ja onnistumisen tunnetta
kuvailtiin vastauksissa.
Pohdintaa:
Pilottitutkimus, asiakkaan näkö-
kulma
Tutkimus tukee aiempia tutki-
muksia joissa on havaittu, että
jotkut naiset  kärsivät psyykkises-
tä traumasta edellisen hätäkeisari-
leikkauksen jälkeen .
Tuo esiin kuluttajan ”äänen” tä-
mänhetkisistä sairaalarutiineista
ja haastaa miettimään hoitokäy-
täntöjä. Esiin nousee synnyttäjien
tarve  tehdä valintoja, tulla kuul-
luksi sekä kontrollin ja hoidon
jatkuvuuden tarve.
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Goldstein Fer-
ber, S – Mak-
houl, I
Israel
2004
The effect of
skin-to-skin
contact (kanga-
roo care) shortly
after birth on the
neurobehavioral
responses of the
term newborn:
a randomized,
controlled trial
Nro 8
Arvioida synnytyk-
sen jälkeisen iho-
kontaktin neurobe-
havioristisia vaiku-
tuksia
n=50 alatiesynnytettyä hyväkun-
toista vastasyntynyttä  jaettiin
satunnaistetusti kahteen ryh-
mään: KC- ryhmään
(=kenguruhoito eli ihokontakti-
ryhmä) ja kontrolliryhmään.
Tutkimus suoritettiin suuressa
sairaalassa Pohjois-Israelissa.
Vastasyntyneitä havainnoitiin
neljän tunnin kuluttua synnytyk-
sestä, havainnointi kesti yhden
tunnin ajan. Tarkkailussa käytet-
tiin listaa, joka sisältää 74 koh-
taa jotka  arvioivat mm. au-
tonomisia  toimintoja, sisäeli-
miin liittyviä toimintoja, motori-
sen systeemin huomioita ja unen
syvyyttä.
Eri kohdat jaoteltiin näiden mu-
kaan 10 eri pääryhmään. Tulok-
set analysoitiin ANOVA - va-
rianssianalyysillä.
KC- ryhmän vauvat nukkuivat
enemmän ja olivat pitempään sy-
vän unen tilassa. Heillä oli myös
vähemmän vartalon lihasten kaa-
relle taipumista (joita on raportoitu
epäkypsillä ennenaikaisesti synty-
neillä vauvoilla) ja enemmän opti-
maalisia koukistusliikkeitä.
Pohdintaa: Syntymän jälkeen 4-
6 tunnin ajan tapahtuu paljon
muutoksia. Ensimmäisen vuoro-
kauden syvä uni on adaptaatiota
syntymästressille ja merkitsee
aivorungon hyvää balanssia. Iho-
kontakti  näyttäisi vaikuttava kes-
kushermoston toimintaan edulli-
sesti sekä auttavan vastasynty-
neen neurologista sopeutumista.
Ihokontaktin voisi ajatella ohjaa-
van vastasyntynyttä kohti itse-
näistä itsesäätelyä.
Tutkimuksessa otos on melko
pieni, tutkijat kaipaavat myös
lisätutkimuksia koskien jatkuvan
ihokontaktin vaikutuksia ensim-
mäisinä viikkoina ja sen vaiku-
tuksia äiti-lapsisuhteeseen, lapsen
temperamenttiin ja varhaiselämän
opittuihin taitoihin.
Mikiel-Kostyra,
K – Mazur, J –
Boltruszko,I
Puola
2002
Effect of early
skin-to-skin
contact after
delivery on du-
Tutkia syntymän
jälkeisen ihokon-
taktin:         1. vai-
kutusta imetykseen
lapsen kolmen vuo-
den ikään saakka
2. roolia muitten
tekijöitten joukossa,
jotka vaikuttavat
imetyksen kestoon
Aineisto on kerätty puolalaisista
synnytysyksiköistä (427 kpl)
kyselylomakkeen avulla. Tutki-
mukseen osallistuneita    n=9612
kpl. Kolme vuotta myöhemmin
osajoukolle edellisistä (terveitä,
täysiaikaisia lapsia valittiin joka
viides, n=1250 kpl) lähetettiin
postitse kyselylomake koskien
lapsen hoitoa ja ravitsemusta.
Ihokontaktissa oli 81% vastasynty-
neistä. Kuitenkin vain 5,5% äideis-
tä piti vastasyntynyttä yli 30 min.
ihokontaktissa. Keskimäärin iho-
kontaktikäytäntö lisäsi täysimetystä
0,39 kuukaudella ja kokonaiskestoa
1,43 kuukaudella.
Pitkä ihokontakti lisäsi  täysime-
tyksen kestoa 1,35 kuukaudella ja
kokonaiskestoa 2,10 kuukaudella.
Tämä tutkimus oli suljettu pois
Cochrane - katsauksesta, koska
tutkimukseen osallistujia ei oltu
valittu satunnaisesti. Tutkimuk-
sessa on laaja otos ja pitkän ajan
seuranta.
Ihokontakti oli päätekijä verrattu-
na muihin sairaalakäytäntöihin
imetyksen onnistumisessa.
Sillä, että vastasyntyneet saivat
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ration of breast-
feeding: a pro-
spective cohort
study
Nro 9
Seuraavia ryhmiä vertailtiin:
- ei ihokontaktia
-  ihokontakti (<20 min.)
-  ihokontakti kesto (> 20 min)
Ihokontaktin ja imetyksen yhte-
yttä arvioitiin Mann -Whitney U
ja Kruskal - Wallis testeillä,
ihokontaktin ja muitten sairaala-
käytäntöjen yhteyttä Pearsonin
X2 tai Fisherin testeillä sekä
ANOVA –varianssianalyysillä.
Keisarileikkauksen jälkeen iho-
kontaktiin laitettiin vain 11%
lapsista ja puolessa niistä ihokon-
taktin aloittaminen venyi yli tun-
nin päähän syntymästä.
  Synnytystavalla ei ollut selvää
merkitystä.
viettää keskimäärin vain 6 mi-
nuuttia ihokontaktissa,  ei ole
juurikaan merkitystä imetyksen
tukemisessa. Pitkä ihokontakti
näyttäisi olevan erityisen hyödyl-
linen imetyksen kannalta.
Mikiel-Kostyra,
K – Mazur, J –
Wojdan-Godek,
E
Puola
2004
Factors affecting
exclusive breast-
feeding in Po-
land: cross-
sectional survey
of population-
based samples
Nro 10
Tunnistaa onnistu-
neeseen imetykseen
vaikuttavat tekijät
synnytyssairaalassa
ja kuuden ensim-
mäisen elinkuukau-
den aikana
Toinen osa edellisestä tutkimuk-
sesta. Ensimmäisen osan osallis-
tujia oli yli 11000(=n).
”Onnistunut imetys”
(=exclusive breastfeeding) mää-
riteltiin WHO:n kriteerin mukai-
sesti, jossa vauva saa pelkästään
rintamaitoa.
Aineisto, jolla arvioitiin imetys-
tä kuuden kuukauden iässä, ke-
rättiin kyselylomakkeilla. Osal-
listujat olivat perheitä jotka oli-
vat käyneet neuvoloissa  tiettynä
keräysajankohtana. Osallistujia
oli yli 14000.
Lisäravinnon käytölle suurimmat
riskit:
1. Keisarileikkaus (suurin
riski)
2. Ensi-imetyksen venyminen
yli kahden tunnin päähän
syntymästä
3. Ei ihokontaktia synnytys-
huoneessa
4. Tutin käyttö
5. Yli 1h/24 h ero äidistä sai-
raalassaoloaikana
6. Vastasyntynyt, jolla on jo-
kin terveysongelma
7. Erityisapua tarvitsevien
lapsien imetysapu
8. Syntymäpaino alle 2500 g
Liittyy Puolan terveysministeriön
toteuttamaan imetyksen edistä-
mishankkeeseen. Prioriteettina oli
muuttaa lapsivuodehoitokäytäntö-
jä WHO:n ”kymmenen askelta
onnistuneeseen imetykseen” -
ohjelman mukaiseksi. Avaintekijä
oli näyttöön perustuva koulutus-
ohjelma, joka oli suunniteltu hen-
kilökunnalle.
Pohdintaa: Keisarileikkauksen
jälkeisten hoitokäytäntöjen pa-
rantaminen on yksi tärkeim-
mistä kehityshaasteista.
Ensi-imetyksen järjestäminen
kahden tunnin sisään lisäisi on-
nistunutta imetystä 40%, äidin ja
lapsen eron välttäminen 45% ja
varhainen ihokontakti 23%.
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Moore, ER –
Anderson, GC –
Bergman, N
USA
2007
Early skin-to-
skin contact for
mothers and
their healthy
newborn infants
(Review)
Nro 11
Selvittää, onko äi-
din ja vastasynty-
neen välisellä var-
haisella ihokontak-
tilla merkitystä vas-
tasyntyneen tervey-
den ja käyttäytymi-
sen kannalta sekä
sen merkitystä ime-
tykseen
30 tutkimusta kerättiin
1. Cochrane - tietokannasta
2. Medline – tietokannasta
3. käsin hakemalla 30 tie-
teellisistä lehdestä sekä
konferenssien  julkai-
suista
4. 37 julkaisusta viikot-
taisetsinnällä
Tutkimukset, joissa ei ollut
kontrolliryhmää, suljettiin pois.
Mukaan kelpuutettiin 29 satun-
naistettua ja 1 kvasi-
satunnaistettu tutkimus. Yhteen-
sä näissä oli 1925 äiti-
vastasyntynyt - paria. Tutki-
mukset oli suoritettu eri puolilla
maailmaa. Neljässä tutkimuksis-
ta oli kohderyhmänä ennenai-
kaisia (34-37 raskausviikolla
syntyneitä) vastasyntyneitä,
mutta he pääsivät hyvän kunton-
sa takia normaaliseurantaan.
Vaikka monet tutkimustulokset
käsittelivät samoja löydöksiä, ne
olivat keskenään niin erilaisia
ettei meta-analyysiä voitu tehdä.
Useammassa (< 1) tutkimuksessa
esiin tulleita tuloksia löytyi 10 kpl.
Ihokontaktiryhmässä (SSC):
1.imetysfrekvenssillä   ei eroa 28
vrk- 1 kuukauden iässä syntymän
jälkeen
2. imetysfrekvenssi oli suurempi
1kk- 4kk syntymän jälkeen
3. pidempi imetyksen kesto päivis-
sä  (keskimäärin 43 päivää kau-
emmin)
4. hengitystiheys oli alempi 75 min
iässä – kahden tunnin iässä
5. sydämen alempi syke 75 min –
kahden tunnin iässä.
6. kainalon lämpötila oli  vakaampi
90 min – kahden tunnin iässä
7. sairaalassaoloaika päivinä syn-
nytyksen jälkeen oli lyhyempi
8. äiti koskettelee enemmän lastaan
rakastavasti imetyksen yhteydessä
36 –48 tuntia synnytyksen jälkeen
9. havainnoinnissa äiti suukottelee
3 kk ikäistä vauvaansa: ei eroa eri
ryhmissä
10. havainnoinnissa äidillä on
katsekontakti  3 kk ikäiseen vau-
vaansa :ei eroa eri ryhmissä
SSC - äidit myös  pitivät ihokon-
taktikäytäntöä parempana ja halu-
sivat sitä seuraavassa synnytykses-
säkin.
Yhteenveto:
tilastollisesti merkittävä positiivi-
Ihokontaktilla eri tutkimuksissa
käsitettiin eri asioita, esimerkiksi
ihokontaktin kesto vaihteli 15
minuutista 48 tuntiin. Suurim-
massa osassa tutkimuksista iho-
kontakti alkoi 0-15 minuutin iäs-
sä, mutta sairaalarutiinien takia
sen alkaminen venyi neljään tun-
tiin yhdessä tutkimuksista.
Palkallisen äitiysloman loppumi-
nen USA:ssa saattaa vaikuttaa
imetystuloksiin 1 kk iässä.
Lähes kaikissa tutkimuksissa vas-
tasyntyneellä oli mahdollisuus
imeä, mutta vain kolmessa ku-
vailtiin ensi-imetyksen onnistu-
minen. Saiko äiti imetysapua, oli
usein epäselvää.
Tutkimuksissa, joissa käsiteltiin
äidin kiintymystä kuvaavaa käy-
töstä, menetelmien, asiayhteyden,
ja ajoituksen vaihtelu oli suuri
vaikeuttaen tulosten yhdistelyä.
 Pohdintaa: Vastasyntynyt alkaa
imeä rintaa keskimäärin 55 mi-
nuutin iässä. 30 minuutin ikäisenä
hän ehkä vain nuolee nänniä.
Kahden tunnin iässä hänestä tulee
uninen ja vaikeasti herätettävä.
Koska monet ensisynnyttäjät ovat
epävarmoja ensi-
imetysyrityksessä, siitä tulee on-
nistuneempi jos heille tarjotaan
imetysapua.
LIITE 3
7 (10)
nen tulos
- ensi-imetyksen onnistuminen
- imetys-status 3vrk iässä
- imetys-status 1-4 kk iässä
- imetyksen kesto
- rinnat eivät pakkaudu
- äidin levollisuus
- vastasyntynyt tunnistaa oman
äitinsä maidon tuoksun
- vastasyntyneen lämpötilan pysy-
minen optimaalisella  alueella.
SSC-ryhmän lapset olivat noin 1
asteen lämpimämpiä.
- vastasyntyneen itkeminen
- vastasyntyneen liikkeet ovat
enemmän täysiaikaiselle lapselle
kuuluvia koukistusliikkeitä
- hengitys- ja verenkiertojärjestel-
män vakaus 34-37-viikkoisilla
vauvoilla
- fysiologisten parametrien vakaus
Ihokontaktin negatiivisia vaiku-
tuksia ei tutkimuksissa ilmennyt.
Eroja löytyy kontrolliryhmien
vastasyntyneissä, jotka olivat
joko käärittyinä huopiin äitinsä
sylissä tai kokonaan pois äidin
luota vauvalassa. Äidin läheisyy-
dessä oleminen näyttäisi  vaikut-
tavan positiivisesti tuloksiin.
Taustamuuttujilla, kuten huoneen
lämpötilalla, yksityisyyden puut-
teella, osaston  ylikuormituksella,
lisämaidon antotavalla, tutin käy-
töllä ja vierihoidolla saattaa olla
vaikutusta SSC- tuloksiin.
Imetyksen pitkäaikaistuloksiin
saattaa vaikuttaa laajalle levinnyt
kulttuuri pulloruokinnasta.
Itkeminen saattaa viivästyttää
foramen ovalen sulkeutumista.
Imetys stimuloi oksitosiinin eri-
tystä joka tukee maidon eritystä
ja äidin rakastavaa käytöstä vau-
vaansa kohtaan.
Lisätutkimuksia toivotaan iho-
kontaktista keisarileikkausti-
lanteessa.
Moore, Eliza-
beth -  Ander-
son, Gene
Cranston
USA
2007
Randomized
controlled trial
Arvioida äidin ja
vastasyntyneen
ihokontaktin vaiku-
tuksia imetystulok-
siin kuukauden seu-
ranta-aikana. Kont-
rolliryhmää hoidet-
tiin sairaalan stan-
dardin mukaan eli
n=10+10 ensisynnyttäjää jotka
oli rekrytoitu ensimmäisen tut-
kimuksen kirjoittajan synnytys-
valmennus-
kursseilta.  Sairaala oli Nashvil-
lessä, Tennesseessä sijaitseva
synnytyssairaala.
Kaikkia äitejä autettiin ja opas-
tettiin ensi-imetyksessä.   Tulok-
Ihokontaktissa olleet vauvat:
1.  alkoivat hamuta rintaa aikai-
semmin. Tulos oli selvä ihokontak-
ti- ja kontrolliryhmän välillä
2.  imivät tehokkaasti melkein kak-
si kertaa useammin
3.  imetysongelmissa  ei ollut eroja,
vaikkakin imetysongelmat olivat
hienokseltaan lievempiä ihokontak-
Otoksen pienuudesta johtuen tu-
loksiin tulee suhtautua varauksel-
la.
Tulokset ovat hieman ristiriitaisia
esim. Cochraine- katsaukseen
verrattuna. Luultavasti molempi-
en ryhmien äidit olivat erittäin
motivoituneita imettämiseen,
jolloin tilastollista eroa imetyssta-
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of very early
mother-infant
skin-to-skin
contact and
breastfeeding
status
Nro 12
vastasyntynyt oli
kapaloituna.
set kerättiin                      1)
käyttäen ”The infant breastfee-
ding assessment tool”- tauluk-
koa (=arvioi imetyksen onnis-
tumista)
2) seurantalistaa joka arvioi
IBFAT- pisteitä
3) IBS= arvioi myös imetyksen
menestyksellisyyttä
4) BES arvioi imetysongelmia.
Tutkimusavustajat tekivät koti-
käynnin 14. päivänä ja soittivat
30. pnä
synnytyksestä.
tiryhmässä
4.  ei eroja imetysstatuksessa
1 kk:n iässä
5.  matalat rinnanpäät hankaloitta-
vat onnistunutta imetystä molem-
missa ryhmissä
tuksessa 1kk iässä ei ilmennyt.
Pohdintaa:
Ihokontaktia tulisi tarjota ei vaan
niin pian kuin mahdollista, vaan
myös niin usein kuin mahdollista
ainakin koko synnytyksen jälkei-
sen sairaalassaoloajan.
Tukea ja opastusta kaipaavat
kaikki äidit riippumatta synnytys-
tavasta ja ensikontaktista.
Rowe-Murray,
H –Fisher, J
Australia
2001
Operative inter-
vention in deliv-
ery is associated
with compro-
mised early
mother-infant
interaction
Nro 13
Hypoteesi: synny-
tystapa ja – paikka
vaikuttaa         äidin
ja vastasyntyneen
ensikontaktin
alkamiseen ja kes-
toon sekä äidin
psyykkiseen hyvin-
vointiin.
 n=203 ensisynnyttäjää neljästä
australialaisesta sairaalasta. Yksi
näistä sairaaloista oli Baby
Friendly Hospital. Tutkimuk-
seen osallistujat olivat peräkkäi-
siä synnyttämään tulleita en-
sisynnyttäjiä. Synnyttäjät jaettiin
kolmeen ryhmään: spontaani
alatiesynnytys, instrumenttiasis-
teinen alatiesynnytys (imukuppi
ja pihtisynnytys), keisarileik-
kaus. Kyseessä oli pitkittäistut-
kimus, jossa
1) osallistujille tehtiin haastatte-
lu toisena synnytyksen jälkeise-
nä päivänä. He täyttivät kaksi
kyselylomaketta, joissa kysyttiin
masentuneisuutta ja mielialaa.
2) 8 kk synnytyksen jälkeen
Tilastollisesti merkittäviä eroja  the
First Contact Indexissä löydettiin
eri synnytystavalla synnyttäneillä
että eri sairaaloissa synnyttäneillä
äideillä. Spontaani alatiesynnytys-
ryhmällä oli korkeammat FCI-
arvot, instrumenttiryhmällä jonkin
verran alemmat arvot ja keisari-
leikkausryhmällä kaikkein alhai-
simmat. Baby Friendly – sairaalas-
sa arvot kaikissa ryhmissä olivat
korkeammat kuin muissa sairaa-
loissa.
Mitä korkeampi FCI oli, sitä vä-
hemmän äidit olivat masentuneita
ja herkällä mielialalla synnytyksen
jälkeen. Tämä merkittävä yhteys
säilyi vielä 8 kk synnytyksen jäl-
keenkin.
Tätä tutkimusta varten kehitettiin
The First Contact Index- mitta-
ri, jonka tarkoituksena oli selvit-
tää äidin ja vastasyntyneen ensi-
kontaktin kestoa, laatua ja subjek-
tiivisia tuntemuksia.
TAULUKKO 1.The first contact
index
A: Milloin ensikontakti
on alkanut
pisteet
- välittömästi
- >1 min <1 h
- >1 h <1 päivä
      -     > 1 päivä
3
2
1
0
 B: Ensikontaktin kesto:
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osallistujat täyttivät toisen   ky-
selylomakkeen (lähetettiin heille
postitse), jossa oli uusi masen-
nus –ja mielialakysely sekä ky-
symyksiä vauvan voinnista ja
temperamentista.
3) Henkilökunta arvioi the First
Contact Index-mittarilla äidin ja
vastasyntyneen kontaktia.
Tulokset analysoitiin SPSS-
ohjelmalla. Tilastointi ANOVA-
analyysillä.
Mitä nopeammin äiti vastasyn-
tynyttään pääsi pitelemään, sitä
positiivisemmat arvot antoi mieli-
alamittari. Sen sijaan  ajalla, jonka
äiti vastasyntynyttä piti, ei ollut
selvää merkitystä.
Section jälkeinen heräämöhoito:
Baby Friendly- sairaalassa äidit
ja vastasyntyneet viettävät yh-
dessä aikaa heräämössä. He eivät
ole erossa toisistaan.
- > 61 min
- 31-60 min
- 6-30 min
- < 5 min
3
2
1
0
C: Äidin tunteet ensi-
kontaktista
0-3
FCI= A+B+C                 0-9
Pohdintaa: Sairaalan hoitokäy-
tännöt vaikuttavat  äidin mieli-
alaan. Pienetkin muutokset käy-
tännöissä auttavat; niillä on psy-
kologista merkitystä äideille.
Äiti on vauvan sosiaalinen maa-
ilma. Hänen hyvinvointinsa on
vauvan hyvinvointia.
Rowe-Murray,
H –Fisher, J
Australia
2001
Baby Friendly
Hospital Prac-
tices: Cesarean
section is a per-
sistent barrier to
early initiation
of breastfeeding
Nro 14
Hypoteesi:
Välittömästi synny-
tyksen jälkeen ta-
pahtuvilla käytän-
nöillä on merkitystä
ensi-imetyksen
aloitusajankohtaan.
Toinen osa edellisestä tutki-
muksesta.
Ensi-imetyksen ajankohta:  K.a
1 tunti: ”välittömästi” – ei vielä
haastatteluun mennessä (toinen
synnytyksen jälkeinen päivä). 24
tunnin kuluessa 98% äideistä sai
mahdollisuuden imettää. Lyhin
aika siihen, milloin äiti pääsi imet-
tämään vastasyntynyttä, oli spon-
taani alatiesynnytysryhmässä ja
pisin keisarileikkausryhmässä.
Baby Friendly- sairaalassa aika
ensi-imetyksen toteutumiseen oli
aikaisempi. Tämä koski kaikkia
kolmea tutkimusryhmää.
Keisarileikkauksen vaikutus.
Baby Friendly- sairaalassa lähes
kaikki äidit saivat pidellä lastaan
 Pohdintaa: Synnyttäjät ovat
sairaalakäytäntöjen silminnäkijöi-
tä.
Keisarileikkaus on  tärkeä ensi-
imetyksen ajankohtaa siirtävä
tekijä. Elektiivisen leikkauksen
postoperatiivisen hoidon optimaa-
linen ennakkosuunnittelu saattaisi
johtaa aikaisempaan ensi-
imetyksen ajankohtaan.
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n. 30 minuutin kuluessa leikkauk-
sesta, muissa sairaaloissa vain
muutama äiti. Ei eroja elektiivisis-
sä/kiireellisissä keisarileikkauksis-
sa.
Ihokontakti. Ei ollut yleisenä
käytäntönä sairaaloissa ja on lähes
tuntematon keis. leikk. jälkeen.
